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El trabajo realizado tuvo como objetivo determinar el nivel de influencia de la 
intervención psicopedagógica en los errores dislálicos de los estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de Jesús de Lima. Es un estudio de investigación casi 
experimental, de un enfoque cuantitativo, que buscaba llegar a determinar la relación entre 
la intervención psicopedagógica y los errores dislálicos. Se trabajó con una población de 
64 niños a quienes se aplicó el examen de articulación de sonidos de M. Melgar 
determinando una muestra de 5 niños. Los objetivos específicos fueron evaluar el nivel de 
influencia de la intervención psicopedagógica en los errores de articulación de fonemas y 
de grupos consonánticos. La conclusión principal a la que se ha llegado es que la 
intervención psicopedagógica influye de manera significativa para superar los errores 
dislálicos. En cuanto a la hipótesis general el resultado obtenido fue de valor Z de -2,060 y 
un nivel crítico de 0,039 mediante la aplicación de la prueba de rangos con signos de 
Wilcoxon, lo cual demuestra que existe una mejora significativa luego de la intervención 
psicopedagógica. En la articulación de fonemas se obtuvo un valor Z de -1,633 y un nivel 
crítico de 0,102 lo que indica, que no se logró una mejora significativa luego de aplicada la 
intervención. Respecto a la articulación de grupos consonánticos se obtuvo un valor Z de -
2,060 y un nivel crítico de 0,039 lo cual sugiere que existe una mejora importante luego de 
la intervención psicopedagógica. 
Palabras clave: Errores dislálicos, articulación, fonemas, grupos consonánticos, 
intervención psicopedagógica.   
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Abstract 
The work conducted was aimed to determine the level of influence of 
psychopedagogical intervention on dyslalic errors in students from the Santa Teresa de 
Jesús Parochial School of Lima. This was a basic research study of  casi-experimental 
subtype, of a quantitative approach, to understand and to determine the existing relation 
between psychopedagogical intervention and dyslalic errors. A population of 64 children 
were evaluated using the sound articulation test of M. Melgar which determining a sample 
of 5 children. The specific objectives were to evaluate the level of influence of 
psychopedagogical intervention on phoneme articulation and consonant group errors in 
students from Santa Teresa de Jesús Parochial School. The main conclusion reached is that 
psychopedagogical intervention has a significant influence in overcoming dyslalic errors. 
Regarding the general hypothesis, the results obtained were of a Z value of -2,060 and a 
critical level of 0,039 through the implementation of the Wilcoxon signed-rank test, 
demonstrating a significant improvement after psychopedagogical intervention. With 
regard to the articulation of phonemes a Z value of -1,633 and a critical level of 0,102 were 
obtained, showing no meaningful improvement after the intervention. Regarding the 
articulation of consonant groups, a Z value of -2,060 and a critical level of 0,039 were 
obtained which suggest a significant improvement after psychopedagogical intervention. 






Esta investigación que se somete a consideración de la Escuela de Pos Grado de la 
Universidad Nacional de Educación “Enrique Guzmán y Valle” La Cantuta, se titula La 
Intervención psicopedagógica en los errores dislálicos de los estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de Jesús, de Lima, se presenta con la finalidad de optar grado 
académico de Magister en Ciencia de la Educación en la mención de Problemas de 
Aprendizaje. 
Esta investigación parte de la observación de las dificultades verbales que 
presentan los estudiantes del nivel inicial de la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús, 
en las cuales se aprecia dificultades en la articulación al pronunciar algunos fonemas y 
grupos consonánticos, los cuales en algunos casos eran de omisión y en otros de 
sustitución. Ante esta situación se decidió realizar la investigación basada en la 
intervención conjunta de la psicóloga, la terapista, la docente y los padres de familia, ya 
que consideramos de gran importancia mostrar este trabajo en equipo para dar respuesta a 
esta necesidad de ayudar a los estudiantes a superar dicha dificultad de este modo dar el 
sustento necesario y establecer las bases para posteriores investigaciones. 
Para realizar este estudio se ha planteado como objetivo determinar el nivel de 
influencia de la intervención psicopedagógica en los errores dislálicos de los estudiantes de 
la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús de Lima. 
El tipo de investigación es casi experimental, al igual que grupo de muestra 
equivale a los resultados de pre prueba y pos prueba. El método empleado es el Hipotético 
Deductivo. 
El primer capítulo titulado planteamiento del problema ha sido orientado a 
determinar y formular el problema; así como describir la importancia de la investigación y 
las limitaciones que siempre se presentan cuando se hace una investigación. 
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El segundo capítulo está referido al marco teórico, estamos considerando los 
antecedentes nacionales e internacionales que hemos podido encontrar, así como los 
fundamentos teóricos sobre los que basamos nuestro trabajo, y la definición de los 
términos que empleamos y que nace a partir de las variables. 
El tercer capítulo está referido a las hipótesis y variables, así como también a la 
operacionalización de las variables. 
El cuarto capítulo está orientado a desarrollar la metodología de la investigación, el 
método, el tipo y diseño de la investigación; así como la descripción de la población y la 
muestra, técnicas e instrumentos de recolección de información y el tratamiento 
estadístico. 
El quinto capítulo está referido a los resultados, validez y confiabilidad de los 
instrumentos, presentación y análisis de los resultados, discusión del mismo, conclusiones, 
recomendaciones y referencias. 
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Capítulo I.  
Planteamiento del problema 
1.1.  Determinación del problema 
El hombre como ser vivo, producto de la evolución orgánica, al igual que otros 
seres del mismo género y especie, han construido y evolucionado un sistema a través de 
los cuales comunican sus ideas y sentimientos, ya sea a través del habla, la escritura u 
otros signos convencionales, pudiendo utilizar todos los sentidos para comunicarse. La 
ciencia que estudia el lenguaje es la Lingüística, dedicada también a la Filogenia, que se 
encarga de estudiar la evolución histórica de una lengua. 
El ser humano por naturaleza busca que comunicarse con su entorno y con las 
personas que le rodean desde muy bebe se comunica por medio del llanto, luego conforme 
va creciendo se comunica por medio de sonidos guturales hasta llegar al uso de palabras de 
esta manera se relaciona con su entorno. En las aulas de educación inicial podemos 
observar niños con problemas de lenguaje y habla frecuentes y limitantes ya que es la 
etapa más crítica para el desarrollo del lenguaje debido a que va utilizando un vocabulario 
cada vez más amplio y estructurado al interactuar en un nuevo contexto. 
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Además de la poca comunicación que existe hoy en día en los hogares ya que la 
mayoría de los niños se encuentran casi siempre frente a un televisor, celular, computador, 
Tablet, etc. Donde no interactúan habiéndose perdido el hábito de los juegos en grupo, 
donde se compartía y era un momento en el cual uno expresaba sus ideas o deseos frente a 
las reglas del juego. 
De esta manera tenemos en las aulas de inicial niños con problemas de omisión, 
sustitución o distorsión de fonemas o grupos consonánticos que muchas veces ven afectada 
su desarrollo no solo intelectual sino también afectivo y social ya que se encuentran 
limitados en su participación por temor a que los puedan molestar o no los entiendan a la 
hora que quieren expresar lo que sienten, quieren o necesitan. 
De este modo a continuación para comprender mejor la clasificación de los 
trastornos del lenguaje, tomaremos una distención muy didáctica que utiliza la escuela de 
Barcelona, como Serra (1999;176) o incluso en la escuela de Salamanca con Jesús Málaga 
y colaboradores y que diferencia entre retraso simple, retraso medio (dislalia), retraso 
grave y disfasias o incluso audio mudez, con una diferenciación en el retraso en la 
aparición del desarrollo del lenguaje. Este esquema fue utilizado por Miquel Serra en 
estudios de screening a gran escala con el Ayuntamiento de Barcelona por el Instituto Fono 
audiológico Municipal en los años 70 y 80. Haciendo una simplificación clasificaríamos a 
los retrasos del lenguaje en: 
➢ Retraso simple, cuando las primeras palabras aparecen entre los 21 y 24 meses, es 
decir con un retraso de entre 3 y 6 meses, puesto que la edad de los 18 meses es el 
límite de normalidad. 
➢ El retraso medio supondría un retraso de aparición de las primeras palabras entre 6 
y l2 meses por lo que aparecían entre los 24 y 30 meses. 
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➢ Y el retraso grave en que las primeras palabras aparecen con un retraso de más de 
12 meses respecto a los 18 meses que son el límite de la normalidad, es decir, las 
primeras palabras aparecen a los tres años. 
Específicamente, la dislalia es un trastorno articulatorio muy común en edad 
escolar. Cuanto antes se trate o se intervenga con el niño/a, el resultado será más positivo. 
Para ello, se debe contar con la colaboración del especialista de Audición y Lenguaje (AL) 
que se encargará de evaluar, intervenir y llevar a cabo un seguimiento del alumno/a, 
contando con la participación de la profesora, los demás especialistas que intervengan con 
el niño/a y la familia. De esta manera el resultado de la intervención será más eficaz.  
Esta situación representa un atraso en el desarrollo integral del niño ya que el niño 
es un todo, la no atención oportuna, la negación frente a la observación de esta dificultad, 
el pensar que solo hace falta que el niño siga creciendo y que solo va a desaparecer la 
omisión o sustitución de  fonemas o grupos consonánticos limitara el avance del niño, 
frente a esto se propone una intervención psicopedagógica que ayudaran al niño a superar 
su dificultad en un corto tiempo, en este actuar tiene un papel protagónico la maestra de 
aula ya que es ella la primera en observar y dar a conocer a los padres la dificultad 
observada en el niño. 
La intervención psicopedagógica en nuestro país es poco conocida por no decir 
poco utilizada. Las instituciones educativas públicas y privadas mayormente, han cobijado 
a especialistas como educadores especiales, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 
ocupacionales, para el abordaje de aquellos niños que, en comparación operativa con los 
niños de su misma edad y nivel académico, presentan un rendimiento diferente, ya sea 
superior o inferior a la media. Este abordaje no es otro que el establecimiento de una 
evaluación e intervención que pueden tornarse fragmentadas por la mirada de las 
diferentes disciplinas. Normalmente esta posición hacia el estudiante en general es de 
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carácter remedial, de apoyo, de acompañamiento, etc. Lo típico no es un abordaje 
propositivo (tanto en el docente como en el alumno) de una serie de potencialidades que, 
de ser abordadas, eliminarían diferencias y dificultades en el proceso académico; lo común 
es la tendencia a maximizar la diferencia y a trabajar de forma individualista con cada 
alumno. 
Frente a estos problemas con el deseo de dar solución a estas dificultades. La 
dirección brinda un ambiente en la EP. Santa Teresa de Jesús desde el año 2012, contamos 
con el servicio voluntario de una psicóloga, con especialidad en terapia de lenguaje, quien 
todos los viernes asiste a la escuela y brinda su servicio a los niños que presentan 
dificultades en el lenguaje, es necesario indicar que no son a la totalidad de niños, es solo a 
una parte de los niños demandantes de este servicio, debido al poco tiempo con el que 
dispone la especialista. 
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema general. 
PG: ¿Cuál será el nivel de influencia de la intervención psicopedagógica en los errores 
dislálicos de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús de Lima, en el 
año 2014? 
1.2.2. Problemas específicos. 
PE1: ¿Cuál será la influencia de la intervención psicopedagógica en los errores de 
articulación de fonemas de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima, en el año 2014? 
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PE2: ¿Cuál será la influencia de la intervención psicopedagógica en los errores de 
articulación de grupos consonánticos de los estudiantes de la Escuela Parroquial 
Santa Teresa de Jesús de Lima, en el año 2014? 
1.3. Objetivos: general y específicos 
1.3.1. Objetivo general. 
OG: Determinar el nivel de influencia de la intervención psicopedagógica en los errores 
dislálicos de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús de 
Lima, en el año 2014. 
1.3.2. Objetivos específicos. 
OE1: Evaluar el nivel de influencia de la intervención psicopedagógica en los errores de 
articulación de fonemas de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima, en el año 2014. 
OE2: Evaluar el nivel de influencia de la intervención psicopedagógica en los errores de 
articulación de grupos consonánticos de los estudiantes de la Escuela Parroquial 
Santa Teresa de Jesús de Lima, en el año 2014. 
1.4. Importancia y alcances de la investigación 
Es importante por lo siguiente: 
a) En lo Científico: De acuerdo al análisis de los aportes de diferentes pedagogos y 
psicólogos, quienes coinciden en señalar un cambio de actitud frente a las diferentes 
dificultades a nivel de lenguaje que presentan los niños, así mismo al respecto recomienda 
una intervención precoz en los errores dislálicos, además requiere de un trabajo 
cooperativo entre la maestra, la terapista, el niño y su familia a través de una serie de 
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ejercicios a modo de juegos, partiendo de elementos más simples como el dominio de la 
respiración, ya que el habla se forma en la fase de espiración, preparación del aparato fono 
articulatorio porque participa en la producción de casi todos los sonidos vocálicos y 
consonánticos, para luego llegar a un objetivo final en el que el niño conozca y 
domine las estructuras más complejas del lenguaje como el vocabulario expresivo y 
receptivo, mediante la aplicación del método sintético global . Debido a que las neuronas 
corticales y subcorticales se entrelazan o interconectan rápidamente para producir el habla. 
Todo ello implica señalar que el presente estudio permite reconocer y dar a conocer los 
beneficios de la intervención psicológica, mediante las terapias de lenguaje que cada niño 
necesita o requiere para superar la dificultad que presente a nivel del lenguaje. 
b) En lo Académico: La intervención psicopedagógica, frente a los errores 
dislálicos, para el desarrollo del proceso de enseñanza-aprendizaje, desde una propuesta 
pedagógica, a partir de la necesidad de tomar conciencia de los problemas no solo de 
aprendizaje al que se enfrenta el niño sino, también el problema a nivel social así como a 
nivel de su autoestima ya que no puede relacionarse con sus pares de una forma 
adecuada, La intervención de la maestra, la terapista, la participación activa de los padres 
de familia cuya actividad va dirigido a mejorar el desarrollo normal de lenguaje a través 
de un conjunto de ejercicios y juegos de lo simple a lo complejo. La participación 
conjunta en el desarrollo integral del niño, es tan importante que no puede suplirse, ya 
que cada uno desde el lugar que ocupa debe ser modelo para el niño, ofreciendo por otro 
lado un reforzamiento positivo que permita mantener o aumentar la frecuencia de 
un comportamiento para el desarrollo del habla, esto a través de un refuerzo emocional 
verbal o no verbal. Los aportes teóricos de la investigación estarán, disponible para la 
comunidad universitaria. 
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c) En lo Institucional: La institución Educativa encabezado por la directora y 
todo el personal que labora en la institución educativa busca ofrecer mejores condiciones 
hacia los estudiantes, quienes por su corta edad necesitan el apoyo permanente y 
constante de sus padres, quienes deben tomar conciencia de la dificultad a nivel del habla 
con la que se encuentra su niño.  Desde esta perspectiva educativa los padres de familia 
deben colaborar y comprometerse a brindar apoyo al profesional y seguir cada una de las 
indicaciones que se les va dando para lograr superar la dificultad de lenguaje en el menor 
tiempo posible y como tal la familia educativa brinda el apoyo necesario para la 
cristalización del presente trabajo. Sustentada la tesis prestigiará a la I. E. 
d) En lo personal: El presente trabajo de investigación responde a la inquietud que 
siempre he tenido al observar en todos estos años de experiencia laboral, el incremento de 
niños en las aulas con diferentes errores dislálicos. Es necesario hacer un alto en este 
proceso de enseñanza aprendizaje para conocer, averiguar las causas, orígenes y tipos de 
casos de dislalia que presentan los niños para de este modo dar una atención oportuna, 
permanente y especializada. Y porque no buscar que brindar técnicas para la prevención. 
Así mismo el presente trabajo será un medio para lograr el grado de Magister en la 
mención de problemas de aprendizaje lo que favorece mi trayectoria profesional. 
Nuestro objetivo es orientar a todos los involucrados en el proceso de enseñanza 
aprendizaje del estudiante en especial a los padres de familia para que busquen la ayuda 
oportuna y especializada de un psicólogo, terapista de lenguaje, que permita brindar al 
niño una serie de terapias, para ayudarlo a superar poco a poco la dificultad que presente a 
nivel de lenguaje; ya sea de dislalia, tartamudez o fonológico, mediante una participación 
activa de acciones de parte de los especialistas, los padres del niño y la maestra o maestros. 
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Como docente en actividad me siento comprometida y motivada a profundizar mi 
investigación sobre este tema, en la institución educativa donde laboro a fin de promover 
la intervención de los profesionales con el  compromiso de ayudar a estos niños que 
requieren de una ayuda especializada para superar la dificultad que presentan, para luego 
extender a nivel de la comunidad educativa en la que me desempeño y así mismo 
consolidar mi gran anhelo de brindar mi servicio profesional a nivel de los niños  que tanto 
lo necesitan. 
Finalmente es muy importante para nosotras pues nos permite graduarnos de 
magister. 
e) En lo social: Algunos autores coinciden en señalar, que la pronunciación de los 
sonidos del lenguaje, al igual que los otros elementos del habla, es una habilidad que el 
niño debe adquirir a lo largo de su desarrollo. El niño comienza emitiendo los sonidos más 
simples (m) o (p) y a medida que sus habilidades mejoren comienzan a pronunciar sonidos 
más complejos y finos que requieren de más músculos y órganos fonadores. 
Con la producción de las primeras palabras, entre los 12 y los 18 meses de edad, 
inician los primeros errores de pronunciación. El niño dirá (lete) cuando se refiere a (leche) 
o (mimir) por (dormir). Estos errores son la consecuencia de la inmadurez de su lenguaje, 
que tiende a simplificar los sonidos para que resulte más sencilla su pronunciación. A 
medida que va avanzando en la adquisición de habilidades articulatorias, los patrones fona 
torios se irán automatizando, mejorando su pronunciación y su fluidez verbal. 
Este trastorno suele presentarse entre los 3 y 5 años y es el trastorno del lenguaje 
más común en los niños, suele ser detectado por padres y maestros, sin embargo, es menos 
frecuente que se decida a realizar un adecuado diagnostico e intervención especializada, 
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debido a la creencia errónea que este tipo de trastorno desaparece con el tiempo sin 
intervención. 
Finalmente, cabe señalar que es importante este estudio, porque advierte la 
necesidad de someter al niño a una intervención especializada y oportuna, que con mucha 
paciencia y dedicación el niño logrará superar esta dificultad en su lenguaje. 
1.5. Limitaciones de la investigación 
Consideramos los siguientes inconvenientes para el desarrollo de la investigación: 
❖ Factor económico, para costear los gastos del trabajo de investigación. 
❖ Algunos padres de familia no brindan las facilidades para obtener información y su 
horario es restringido. 
❖ La falta de compromiso e interés de los padres de familia para averiguar y 
colaborar con los diversos problemas y materiales con los que debe contar el niño. 
❖ El poco tiempo que se cuenta para conversar con la especialista que viene una vez a 
la semana a brindar la terapia a los niños. 
❖ La valoración de la eficacia o ineficacia del aprendizaje se realiza atendiendo al 
principio de dedicación y éxitos obtenidos por el estudiante, si se usa 
adecuadamente la intervención psicopedagógica.  




Capitulo II.  
Marco teórico 
2.1. Antecedentes del estudio 
Consultadas diferentes fuentes, las hemos organizado en: 
2.1.1. Antecedentes internacionales. 
Serra (2006) en el artículo Veinticinco años reformulando el concepto del lenguaje 
en psicolingüística clínica y en logopedia, de la Revista de Logopedia Foniatría y 
Audiología (26) de la Universidad de Barcelona, el autor realiza un breve resumen crítico 
de la evolución del concepto de Lenguaje en dicho ámbito. En el repaso se valora la 
evolución hacia una visión más funcionalista, dentro de la neuropsicología cognitiva, de 
posturas formalistas e idealistas. También se revisan los motivos de insatisfacción y de los 
límites de los cambios actuales. Finalmente, y ya centrados en el Trastorno Específico del 
Lenguaje (TEL), se propone un modelo causal para que sirva de guía en su evaluación e 
intervención y pueda ser un marco de trabajo para futuras investigaciones. 
Henao y Colaboradoras (2006) en el artículo Qué es la intervención 
psicopedagógica: definición, principios y componentes, argumenta que la acción 
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psicopedagógica se vincula principalmente a la planificación de procesos educativos, 
entendiendo planificación como un acto en el que se incluye el análisis de necesidades, 
establecimiento de objetivos, metas, diseño y evaluación; su fin central es contribuir al 
mejoramiento del acto educativo. El orientador actúa desde diversos campos como la 
orientación y la intervención psicopedagógica, los cuales se refieren a un conjunto de 
conocimientos, metodologías y principios teóricos que posibilitan la ejecución de acciones 
preventivas, correctivas o de apoyo, desde múltiples modelos, áreas y principios, 
dirigiéndose a diversos contextos. Dentro de las diversas áreas de intervención 
psicopedagógica, se ubica la orientación en procesos de enseñanza-aprendizaje, que ha 
centrado su atención en la adquisición de técnicas y estrategias de aprendizaje, desarrollo 
de estrategias meta cognitivas y motivación. 
Fortuna (2009) En estrategias de intervención psicopedagógicas, entre otros, sostiene que 
la intervención y la orientación psicopedagógica es un servicio que se presta con el fin de 
desarrollar óptimamente los procesos pedagógicos, psicológicos, académicos y de 
aprendizaje en el individuo, por lo tanto se debe desarrollar a lo largo de la vida, también 
se pretende acompañar y orientar a la persona para que auto-conozca sus aptitudes, 
intereses, habilidades, y capacidades al igual que sus deficiencias para lograr un desarrollo 
idóneo a lo largo de la vida. Ciencia que trata de la intervención por medio de un 
psicopedagogo u orientador de prevenir y corregir dificultades que se presenten en el 
individuo durante su proceso de aprendizaje. 
2.1.2. Antecedentes nacionales. 
Lozada (2012) En su tesis Aplicación de estrategias de intervención en problemas 
de articulación en la dislalia funcional en alumnos del 1º y 2º grado de primaria de la I. E. 
Madre Admirable de San Luis, de la Universidad César Vallejo de Lima, llega a la 
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siguiente conclusión. La aplicación de las estrategias de intervención influye de manera 
significativa en los errores de omisión de la articulación de los fonemas de la dislalia 
funcional, mejorando los errores de sustitución, inserción, Logrando mejorar de manera 
progresiva a través de las estrategias específicas para cada tipo de dislalia. 
Rueda y Hidalgo (2014) En la tesis de pre grado La dislalia y su incidencia en el 
desarrollo del lenguaje en niños/as de 3 a 5 años del centro de Educación Inicial María 
Montessori N°.1, de la Universidad Tecnológica del Norte – Piura; las autoras hacen un 
resumen de su tesis en el que manifiestan, el problema surge cuando pasados los cuatro 
años, el niño continúa con estos trastornos y los padres no hacen nada para solucionarlo. El 
niño con dislalia es aquel que, a los 4 años, tiende a sustituir unos sonidos por otros, o a 
omitir fonemas. Existen diferentes tipos de dislalias con consecuencias distintas en cada 
niño/a, por ello es aconsejable un tratamiento individualizado y sobre todo dar todo el 
apoyo que necesiten tanto en casa como en el colegio. Tenemos dislalias evolutivas o 
fisiológicas que se producen en una fase del desarrollo del lenguaje, pero va 
desapareciendo con el tiempo. Las causas que las suelen producir dependen de cada niño/a 
y del tipo de dislalia que se trate. Las causas más frecuentes son defectos en la audición, 
problemas de tipo afectivo provocado por falta de cariño, o padres sobreprotectores. Hay 
situaciones familiares como ambientes desestructurados, estilos educativos inadecuados, 
que ejercen cierta influencia en el lenguaje del niño contribuyendo a que se quede o 
retroceda a etapas anteriores de su desarrollo evolutivo haciendo su habla más infantil. 
Padres descuidados y con falta de interés en el desarrollo del lenguaje del niño. Padres que 
hablan al niño en lenguaje infantilizado, utilizando un lenguaje pobre, con palabras que no 
existen o que transformamos porque creemos que de esta forma nos van a entender mejor. 
Situaciones de bilingüismo o vivir en determinadas poblaciones donde se tiende a hablar 
de forma incorrecta sustituyendo u omitiendo fonemas. Familiares que hablen de forma 
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incorrecta. Los niños aprenden por imitación de modelos familiares. Las consecuencias 
son problemas escolares ya que, al tener dificultad en la discriminación de los fonemas, va 
a repercutir a la hora de aprender a leer y escribir. Los niños que tienen dislalias pueden 
tener dificultades en la percepción y organización espacio-temporal, pueden parecer 
distraídos, con falta de interés, y con poco rendimiento escolar. Esto puede producirle 
complejos, inseguridades, problemas académicos, etc. Antes de comenzar cualquier 
tratamiento, hay que detectar mediante una evaluación por parte de un profesional de qué 
tipo de dislalia se trata y cuáles son los fonemas mal articulados, por lo tanto, la terapia irá 
encaminada a la reeducación de cada fonema. Al principio, se le enseña a pronunciar 
fonemas aislados, después sílabas y cuando lo tenga más o menos adquirido, empezarán 
con palabras. Conviene que la terapia se plantee como un juego o distracción, que el niño 
esté cómodo y no se canse de repetir muchas veces lo mismo El comportamiento y 
aptitudes de los padres es muy importante, por ello tanto los padres como profesores deben 
informarse bien del problema y de las líneas de actuación a seguir. Hay muchos ejercicios 
que se pueden realizar en casa, que favorecerían una rápida recuperación, pero para ello es 
crucial realizarlos de manera adecuada para evitar producir ansiedad o frustración en el 
niño. 
Saldivar y Stapelfeld (1998) en la Tesis de pregrado Relación entre la deglución 
atípica y la presencia de dislalias: estudio realizado en los centros educativos estatales y 
no estatales del distrito de pueblo libre de lima; la investigación es de tipo sustantivo y 
descriptivo, diseño correlacional, teniendo como muestra a 291 niños de ambos sexos de 5 
a 6 años cursando el primer grado en centros educativos estatales y no estatales de un 
distrito en Lima-Perú. Los instrumentos utilizados fue el test de Melgar y la Prueba de 
Deglución. Los principales hallazgos son: los tipos de Dislalia encontrados en un mayor 
porcentaje fueron rotacismo, sigmatismo y lambdacismo. Los niños presentan el mayor 
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porcentaje en Dislalia y de deglución atípica. Los alumnos de CEE presentaron un mayor 
porcentaje de Dislalias la deglución atípica se presentó en mayor porcentaje en niños y se 
determinó por causas funcionales. 
2.2. Bases teóricas 
2.2.1. El lenguaje. 
2.2.1.1. Definición. 
El lenguaje es una manifestación de la capacidad del hombre para representar 
objetos o ideas en manifestaciones simbólicas. Según Cajahuaringa (S.N; 17) El lenguaje 
oral es consecuencia de la relación que hay entre el lenguaje hablado y escuchado, nos dice 
también que la pronunciación de las palabras es de carácter general para todos los tipos de 
lenguaje.  
El ser humano emplea un lenguaje complejo que expresa con secuencias sonoras y 
signos gráficos. Los animales, por su parte, se comunican a través de signos sonoros y 
corporales, que aún el hombre no ha podido descifrar, y que en muchos casos distan de ser 
sencillos. La lengua materna es la primera lengua o idioma que aprende una persona, y una 
lengua extranjera es una lengua diferente de la lengua materna de una persona. 
En el lenguaje cotidiano, el hombre hace uso del lenguaje verbal y no verbal para 
comunicarse. El lenguaje verbal incluye el habla y la escritura (el diálogo, la información 
en la radio, la televisión, la prensa, Internet, etc.). El resto de los recursos de comunicación 
tales como imágenes, diseños, dibujos, símbolos, músicas, gestos, tono de voz, etc., 
forman parte del lenguaje no verbal. Mientras que el lenguaje corporal es un tipo de 
lenguaje no verbal, porque ciertos movimientos corporales pueden transmitir mensajes e 
intenciones. Dentro de esta categoría existe el lenguaje gestual, un sistema de gestos y 
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movimientos cuyo significado está fijado por convenio, y se utiliza en la comunicación de 
las personas con discapacidad en el habla y/o audición; mientras que el lenguaje mixto es 
el uso del lenguaje verbal y no verbal, al mismo tiempo. Por ejemplo, un libro de 
historietas integra, al mismo tiempo, imágenes, símbolos y diálogos. Dependiendo del 
contexto social en el que se produce el lenguaje, el hablante puede usar el lenguaje formal 
(producido en situaciones que requieren el uso de la lengua estándar, por ejemplo, en las 
aulas o las reuniones de trabajo) o informal (se utiliza cuando hay intimidad entre los 
hablantes, utilizando expresiones coloquiales). 
Por otra parte, los lenguajes artificiales (que están diseñados para servir a un 
propósito específico, por ejemplo, la Lógica Matemática o la Informática) también se 
llaman lenguajes formales. El lenguaje de programación es un lenguaje formal que 
consiste en la creación de códigos y reglas específicas que procesan instrucciones para los 
ordenadores. 
Finalmente, existen otros tipos de lenguaje, como el lenguaje político, es la forma 
en la que se comunican los políticos y la política; el lenguaje científico, es la forma en la 
que se comunican los científicos y la ciencia; el lenguaje musical, es la forma en la que se 
comunica música, utilizando pentagramas, figuras, ritmos, acordes, melodías, escalas, 
modos, etc. A este proceso que no tiene alteraciones en las formas de comunicación, se ha 
producido un conjunto de modificaciones o alteraciones a las convencionalidades 
lingüísticas, hoy denominadas problemas o trastornos en el desarrollo en el lenguaje. 
2.2.1.2. Adquisición y desarrollo del lenguaje infantil. 
Los estudios sobre el origen y desarrollo del lenguaje toman en consideración no 
sólo las más primitivas formas de comunicación del recién nacido, sino que, habiendo 
procedido al examen de su capacidad auditiva, señalan que es capaz de reconocer los 
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sonidos y, que puede responder selectivamente a diferentes señales acústicas. Así mismo 
se puede decir que la adquisición de cualquier idioma implica el aprendizaje y dominio de 
un repertorio limitado de fonemas y de un conjunto de reglas que al unirse permiten la 
construcción de enunciados con significado. 
Según Ruiz (2000;25) el desarrollo del lenguaje comprende 4 aspectos: 
A continuación, a partir de las teorías de diferentes investigadores las etapas del 
desarrollo y adquisición de los sonidos de la lengua: 
Desarrollo fonológico: La primera fase es el periodo prelingüístico, preverbal en el 
que las emisiones se pueden clasificar en sonidos de desarrollo y vegetativos, por un lado; 
y sonidos de felicidad, es decir él bebe lo utiliza para expresar necesidades (hambre, 
sueño), sensaciones (dolor, calor), estados de ánimo (alegría tristeza), pero todas estas 
manifestaciones carecen de valor lingüístico. 
La siguiente fase es la del balbuceo y se extiende hasta los 12 meses. En esta etapa 
aparecen sonidos diferenciados que van aproximándose a los de una determinada lengua. 
Se ha comprobado que el balbuceo es consecuencia de una maduración fisiológica, ya que 
sucede aproximadamente a la misma edad en todos los bebés, incluso si se trata de un niño 
sordo. Progresivamente, estos sonidos irán asociándose a modo de sílabas y el balbuceo 
comenzará a convertirse en una actividad articulatoria controlada. 
Algunos investigadores señalan una etapa intermedia entre los 9 y 10 meses. En 
esta fase se produce la transición entre el balbuceo y las primeras palabras, el niño logra 
emitir vocablos a partir de la repetición sistemática de determinadas sílabas. Los resultados 
son: mamá, papá, que aún no pueden considerarse como palabras debido a su carácter 
esporádico, a los contextos en los que aparecen y al significado tan difuso que poseen, se 
puede ir apreciando que poco a poco se va produciendo un mayor control articulatorio por 
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lo que los sonidos van cobrando mayor claridad y nitidez, de este modo todos los niños 
comienzan articulando los sonidos guturales (ga, ga) para luego pasar a las labiales (pa, 
ma) y las dentales (ta, da). A los 12 meses se produce una etapa de transición a las 
primeras palabras. En esta etapa, el habla de los niños se caracteriza por compartir rasgos 
de periodos anteriores, pero también por la aparición de las protopalabras que son aquellas 
expresiones articuladas que se producen en contextos definidos, que no son producto de la 
imitación es decir el significado de las protopalabras depende del contexto y de los gestos 
y movimientos de manos, cara y resto del cuerpo.  
La siguiente fase se denomina periodo palabra-frase o periodo holofrástico, 
abarca de los 12 a 18 meses y se caracteriza porque el niño emite las primeras palabras 
formadas, como hemos indicado anteriormente, por la repetición de una misma sílaba. 
Estas palabras se llaman palabras-frase porque su significado viene literal del vocablo. 
Así, por ejemplo, papá puede ser cualquier figura humana con unas determinadas 
características; y la palabra agua expresa asombro, puede ser porque ve el mar o tiene 
sed y pide agua, estas palabras se caracterizan porque su significado es genérico e 
impreciso. El niño utiliza palabras para referirse a objetos y acontecimientos libremente 
asociados y fuera del ámbito de referencia que tienen para los adultos. Las primeras 
palabras denominan objetos del entorno del niño, sus juguetes, sus cuidadores, etc. Por 
otra parte, cuando el niño emite estas palabras está realizando un ejercicio de 
acomodación a sus limitadas posibilidades articulatorias. Su repertorio léxico, por tanto, 
es muy limitado y está compuesto por vocablos con estructura simétrica del tipo papá, 
mamá, por onomatopeyas, guau, guau, tictac, y por formas generadas por el niño y sus 
padres, mingá mingá para referirse al desayuno. 
 Hernández Pina citado por Ruiz (2000;28) en su estudio Teorías 
psicosociolingüísticas y su aplicación a la adquisición del español como lengua materna 
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señala que el orden de adquisición del español como lengua materna señala que el orden de 
la evolución de adquisición de los fonemas consonánticos en posición inicial de la palabra 
es el que se presenta en el siguiente cuadro: 
Tabla 1. 
Evolución de adquisición de los fonemas consonánticos. 




















Desarrollo morfosintáctico: Se puede decir que al mismo tiempo que la 
adquisición y dominio de los sonidos del español, en el niño va en incremento su léxico. 
Asimismo, sus estructuras morfosintácticas se amplían y perfeccionan. La adquisición de 
las estructuras morfosintácticas se realiza mediante dos caminos o procedimientos: 
Primero a través de la imitación. Esto se da cuando el niño recoge estructuras 
oracionales de los adultos que va a repetir. 
Segundo mediante la extensión analógica. A través de las estructuras que ya 
conoce, va construyendo enunciados que hasta ese momento no ha escuchado, por 
ejemplo, dice comer> comido, beber> bebido, poner> puesto. 
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Por medio de estos dos procedimientos el niño adquiere un sistema lingüístico 
propio que, poco a poco, ira acercándose al del adulto, siguiendo un desarrollo y 
perfección de las reglas morfosintácticas usadas en su determinado contexto. 
A continuación, en el siguiente cuadro el desarrollo de las estructuras 
morfosintácticas del lenguaje en los niños de 1 a 6 años. 
Tabla 2.  
Estructuras morfosintácticas en el lenguaje infantil. 
1-2 años Dice algunas palabras con significado. Utiliza gestos para acompañar las 
palabras. Emite palabras sueltas sucesivas para describir un suceso. Se 
refiere a si mismo por su nombre, o mediante los pronombres yo, mi, mio 
para indicar posesión. Utiliza formas del pasado del verbo. Repite, por lo 
menos una rima infantil o canta una canción. Su habla es relativamente 
comprensible. 
2-3 años Sabe dar su nombre y apellidos. Formula preguntas con qué y dónde. 
Construye enunciados negativos. Se enfada cuando no se le comprende. 
Relata el contenido de una historia, aunque puede confundir los 
acontecimientos. 
3-4 años Las oraciones son de tres o más elementos con estructura de agente-
acción-objeto, o bien agente-acción-localización. Habla sobre 
experiencias pasadas. Da y recibe información. Se comunica bien con la 
familia, con los amigos y con los extraños. 
4-5 años Formula preguntas con cuándo, cómo y por qué. Utiliza algunos verbos 
modales como poder y querer. Expresa relaciones de causalidad con los 
nexos porque y así que. 
5-6 años Existen todavía diferencias entre la gramática infantil y la del adulto. 
Todavía debe aprender el funcionamiento de la concordancia sujeto-verbo 
y algunas formas irregulares pretéritas. Puede esperar su turno en una 
conversación. 
Fuente: Hendrick) 1990, citado por Ruiz (2000; 32). 
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Desarrollo semántico: En cuanto al desarrollo semántico, la adquisición y uso del 
vocabulario de una lengua se estructura en torno a tres condicionantes: 
En primer lugar, el niño tiene que aprender y percibir correctamente la relación 
entre la forma de una palabra y su referente. 
En segundo lugar, el niño debe reproducir exactamente la palabra, teniendo en 
cuenta que su estructura más o menos compleja, los elementos que la componen y su 
extensión, así como la frecuencia de uso determinan la dificultad de la misma para 
retenerla en su memoria. 
Por otra parte, los significados que los niños otorgan a las palabras no suelen 
coincidir con los de los adultos. Podemos decir, que el niño, conforme se enfrenta a nuevas 
situaciones, va perfilando y concretando los significados de las palabras que utiliza y los 
contextos en que debe expresarlas. Por ejemplo, con la palabra pelota denominará a todo 





Desarrollo del vocabulario en el niño 
Edad Número de palabras Incremento 
10 meses 1 - 
12 meses 3 2 
15 meses 19 16 
19 meses 22 3 
21 meses 118 96 
2 años 272 154 
2,6 años 446 174 
3 años 896 450 
3;6 años 1222 326 
4 años 1540 318 
4;6 años 1870 330 
5 años 2072 202 
5;6 años 2289 217 
6 años 2562 273 
Rondal (1979). Citado por Ruiz (2000; 33). 
 
Desarrollo pragmático: La función pragmática hace referencia a la relación que se 
establece entre el lenguaje y los usuarios. Es decir, se trata de un conjunto de normas que 
van marcan las pautas de funcionamiento del lenguaje en función de determinados 
contextos comunicativos y de las intenciones del hablante, es así, que con la adquisición y 
desarrollo del lenguaje en el niño aparece la utilización de las diferentes funciones 
pragmáticas en diferentes situaciones comunicativas concretas. En la interacción 
comunicativa que se produce, el niño manifiesta no solo con el lenguaje verbal sino 
también con el gestual una intencionalidad cada vez más precisa. Es decir, el niño, de 
forma paulatina, va siendo capaz de utilizar el lenguaje en función de la situación y de la 
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intención comunicativa. Esto significa que hay un paralelo entre el desarrollo y la mejora 
de las funciones pragmáticas y el dominio progresivo del lenguaje. 
El aprendizaje y la maduración intervienen en el desarrollo del lenguaje. 
Obviamente, el niño recién nacido es incapaz de hablar el lenguaje nativo de sus padres, y 
no adquiere esta capacidad solo por maduración. Los niños que crecen aislados de otros 
seres humanos no adquieren lenguaje, aunque pueden hacerlo cuando comiencen a 
establecer una interacción con otros (Whittaker, 1977. p. 232) se sabe que la maduración 
es importante en el desarrollo del lenguaje, porque el curso de tal desarrollo es similar de 
un niño a otro, como también el andar y otras destrezas motoras. ¿Atraviesan los niños por 
etapas en el desarrollo del lenguaje como lo hacen en el andar? 
Whittaker (1977) considera que hay cuatro etapas en el desarrollo del lenguaje: 
• La etapa primera, dura desde el nacimiento hasta las tres semanas de edad. En esta 
etapa la limitada vocalización del lactante consiste en llantos, toses y gorgoteos. 
• La segunda etapa, dura desde las tres semanas de nacido hasta aproximadamente 
cuatro a cinco meses, durante esta etapa, variaciones en el llanto del niño suponen 
diferencias en duración, tono y articulación. 
• La tercera etapa, dura desde los cinco meses hasta un año. Esta es la etapa del 
balbuceo, en el que el lactante emite sonidos semejantes a vocales y consonantes.  
• La cuarta etapa, es desde un año de edad en adelante, este es el periodo de lenguaje 
verdadero, mientras que las tres etapas anteriores pueden considerarse como pre 
linguales. La mayoría de los niños emiten su primera palabra al año de edad. 
Estudio de lactantes perlinguales sugieren que todos los lactantes humanos son 
notablemente similares en los sonidos que emiten. Sonidos apropiados al francés o al 
alemán son emitidos por el lactante estadounidense perlingual, mientras que sonidos 
apropiados al inglés son emitidos por el lactante chino (Atkinson y colaboradores, 1970) 
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citado por Whittaker (1977, p. 391), sin embargo, al crecer el lactante comienza a emitir 
más frecuentemente los sonidos apropiados al grupo de lenguaje en que nació. Esto sugiere 
que el aprendizaje representa algún papel en el desarrollo pre lingual; la semejanza 
temprana; en el balbuceo sugiere que, por lo menos inicialmente, la maduración es el 
determínate de mayor importancia. 
Los niños sordos, por ejemplo, producen los mismos sonidos de balbuceo que los 
niños con audición normal. A los dos años de edad, el niño medio tiene un vocabulario de 
50 palabras. Y como se dijo antes, un año después (a los 3 años) el vocabulario comprende 
1000 palabras. Entre 18 y 24 meses el niño comienza a usar sencillas oraciones de dos 
palabras: más leche, vine papá. A los cuatro y medio años el niño domina la Gramática 
básica del lenguaje de los adultos. 
¿Son todos los niños aproximadamente iguales en el desarrollo del lenguaje? 
Varios estudios han demostrado que todos los niños no aprenden igualmente bien el 
lenguaje. Por ejemplo, los niños de la clase baja van a la zaga de los niños de la clase 
media, esto puede ser el resultado de diferencias en inteligencia, pero Irwin (l960) citado 
por Whittaker (1977, p. 393) la causa puede ser las oportunidades para aprender. Para ver 
si a niños de la clase baja podría enseñárseles a aumentar los sonidos del lenguaje, indujo a 
madres de un grupo de niños a que les leyeran diariamente durante 15 minutos.  
Otro grupo de niños de procedencia comparable no recibieron tal estimulación. Al 
cabo de 18 meses, los niños expuestos a lectura diaria emitieron más sonidos de lenguaje 
que los niños del grupo que no recibieron tal estímulo. Podemos decir que las diferencias 
en las oportunidades de aprendizaje pueden ser causa no sólo de retardo en el desarrollo 
del lenguaje en niños de la clase pobre, sino también de un nivel más bajo y de mal 
aprovechamiento escolar. 
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Respecto a las estructuras y reglas del lenguaje del lenguaje humano, (Brown, 
1965, p. 48) pide que imaginemos que tenemos un sistema de comunicación que transmita 
infinitamente muchos significados. Para lograr esto, podríamos tratar de asignar un sonido 
breve y único a cada mensaje o significado. Por ejemplo, si deseáramos comunicar voy a 
salir, sería fácil asignar un gruñido o silbido distintivo para este mensaje. En realidad, esta 
es exactamente. La forma en que se comunican muchos animales. Incidentalmente, tales 
señales no son aprendidas, y simplemente expresan emociones; no designan o describen 
objetos o hechos. El problema con tal sistema de comunicación, según Brown, es que, el 
número de mensajes que han de ser comunicados es muy superior al número de sonidos 
humanos distinto que podemos identificar. Sería mejor, agregar en confeccionar nuestro 
sistema basándonos en el principio que siguen todos los lenguajes. Dicho principio 
consiste en cierto número de sonidos básicos llamados; fonemas. 
La dislalia se encuadra dentro de los trastornos del habla que se clasifican en 
alteraciones de la voz, alteraciones de la articulación y alteraciones de la fluidez verbal.  
✓ Dentro de las alteraciones de la voz podemos hablar de afonía (pérdida total de la 
voz), disfonía (alteración de la voz por trastorno orgánico o por un mal uso de la 
voz), laringofonías (disfonías de la laringe) y rinofonías (alteraciones de la 
resonancia).   dislalias, disglosias (trastornos de la articulación de origen no 
neurológico central y provocado por lesiones físicas o malformaciones de los 
órganos articulatorios periféricos. Gallardo y Gallego, ) 
✓ Las disartrias (debida a lesiones en el Sistema Nervioso Central y a enfermedades 
de los nervios o músculos de la lengua, faringe y laringe).  
✓ Por último están las alteraciones de la fluidez verbal donde hay que hablar de la 
disfemia o tartamudez que es un trastorno de la fluidez verbal que se caracteriza por 
repeticiones o bloqueos espasmódicos que afectan al ritmo del lenguaje. 
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Como hemos referido anteriormente las características teóricas someras de la dislalia, 
este trastorno en la articulación de los fonemas o grupos de fonemas por alteraciones 
funcionales de los órganos periféricos del habla: lengua, labios, paladar, mejillas y dientes, 
pueden afectar a cualquier consonante o vocal y,  son muy frecuentes en la infancia, sobro 
todo en los primeros años escolares, además que son renuentes en los estudiantes de la edad 
pre escolar, que con una adecuada intervención profesional, la mayoría de ellas desaparecen. 
Concepto de articulación 
La articulación de los fonemas es la producción de la praxia lingual pertinente para 
cada fonema en particular, es decir lograr el punto correcto de articulación. Cabe 
preguntarnos si la articulación del habla es un sinónimo correcto de pronunciación del 
habla, a lo cual respondemos que no, ya que una pronunciación correcta incluye además de 
la articulación, la emisión de voz y la entonación adecuada. 
Definimos el fonema como la variedad de sonidos que se producen con el habla y 
durante su transcurso. Los fonemas se clasifican (siguiendo entre otros autores a Borzone  
y Segre). Citado por González (2008, p. 98) según se muestra a continuación. 
1.  Fonemas vocálicos  
 1.1. Siguiendo la zona de estrechamiento de trato social 
 1.1.1. Palatales: i, e 
 1.1.2. Velares: u 
 1.1.3. Velofaríngeas: o 
 1.1.4. Faríngeas: a 
 1.2. Siguiendo la mayor elevación lingual  
 1.2.1. Anteriores: e, i  
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 1.2.2. Centrales: a 
 1.2.3 Posteriores: u, o 
 1.3. Siguiendo el grado de constricción 
 1.3.1. Estrecha: i, u, o  
 1.3.2. Amplia: e, a 
 1.4. Siguiendo la abertura oral 
     1.4.1. Amplia o abierta: a, e 
     1.4.2. Reducida o estrecha: i, o, u 
 1.5.  Siguiendo la acción labial 
     1.5.1 Labializado: o, u 
     1.5.2. Deslabializado: a, e, i 
 1.6.  Siguiendo su frecuencia 
       1.6.1. Agudas: i, e 
       1.6.2 Medias: a 
       1.6.3. Graves: o, u 
2.  Fonemas consonánticos 
 2.1. Siguiendo el punto de articulación 
      2.1.1. Labiales: p, b, m 
      2.1.2. Labiodentales: f, v 
      2.1.3. Linguodentales: d, t, s, y, z 
      2.1.4. Linguoalveolares: r, rr, n, l 
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      2.1.5. Linguopalatales: g, j, ll, ñ, k 
 2.2. Siguiendo la forma de emisión  
      2.2.1. Explosivas o plosivas u oclusivas: p, t, ch, q, k, y 
      2.2.2. Fricativas o sibilantes: f, s, l 
      2.2.3. Vibrantes: b, m, l, rr, n, d, y, ll, v, s 
      2.2.4. Nasales: m, n, ñ 
 2.3. Siguiendo el tipo de sonido provocado 
     2.3.1. Sordas o tenues: f, j, t, p, q, z, s 
     2.3.2. Sonoras o fuertes: l, ll, m, n, ñ, r, rr, v, y 
2.2.2. La intervención psicopedagógica. 
2.2.2.1. Definición. 
De  acuerdo con Henao y Colaboradoras (2006, p. 217) en la definición de 
Psicopedagogía se da una confluencia de posturas teóricas, ideológicas, concepciones 
éticas de disciplinas como la Psicología, la Pedagogía, el Trabajo social y la Medicina, 
entre otras, las cuales están centradas en procesos relacionados con la manera como 
aprenden y se desarrollan las personas, las dificultades que encuentra el individuo en el 
proceso de adquisición de nuevos aprendizajes, las intervenciones encausadas a apoyar o 
superar obstáculos y en términos generales, con las actividades pensadas y proyectadas 
hacia el logro de aprendizajes cada vez mejores. 
Respecto a la acción psicopedagógica  Henao y colaboradoras (2006, p. 218) 
refieren que el concepto de intervención psicopedagógica específicamente en el área de 
orientación en procesos de enseñanza – aprendizaje, que aborda tres aspectos 
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fundamentales: adquisición de técnicas y estrategias de aprendizaje, desarrollo de 
estrategias meta cognitivas y motivación y está dirigida a la orientación en: desarrollo de 
auto esquemas, pautas de crianza, educación compensatoria, prevención de conductas 
disruptivas, habilidades para la vida, etc. y organización - evaluación de acciones 
administrativas. Por tal motivo, la acción psicopedagógica está directamente vinculada con 
el análisis, planificación, desarrollo y modificación de procesos educativos (Coll, 1996). 
La intervención psicopedagógica tiene que ver tanto con las necesidades psicológicas 
como con las educativas de uno o más alumnos. Complementa, o suple, la instrucción 
académica en las aulas, pero no se propone suplantarla. Cualquier persona del sector 
pedagógico, incluyendo los propios profesores, puede aportar este tipo de ayuda, pero se 
suele diseñar y realizar en colaboración con los padres, psicopedagogos, asesores y 
orientadores, graduados y trabajadores sociales, y otros profesionales. 
Por nuestra parte afirmamos que la intervención psicopedagógica es un proceso 
Integrador e integral, supone la necesidad de identificar las acciones posibles según los 
objetivos y contextos a los cuales se dirige; diferentes autores han aportado una propuesta 
de principios en la acción psicopedagógica: 
     La intervención proporcionada en una escuela o marco pedagógico relacionado con ella 
puede reconocerse y evaluarse, en cuanto a su validez y utilidad, según los siguientes 
elementos definitorios: 
➢ Porque propone en práctica experiencias de aprendizaje organizadas, destinadas a 
determinar con claridad las necesidades psicológicas y educativas de un estudiante 
o grupo de ellos. 
➢ La realiza un profesional cualificado, o un paraprofesional que esté estrechamente 
supervisado por aquél. 
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➢ Se produce a lo largo de un periodo de tiempo definido, generalmente a lo largo de 
una jornada o un curso escolar. 
➢ Se pone en marcha bajo la forma de un programa, servicio, método o conjunto de 
actividades concreto, y está diseñada para alcanzar uno o más entre los objetivos de 
importancia para el estudiante, y que se derivan de sus necesidades. 
➢ Se propone complementar o suplementar la enseñanza impartida en el aula. 
➢ Se espera pueda implementar la posibilidad de reforzar el rendimiento de uno o 
más estudiantes en desarrollo cognitivo, desarrollo afectivo, logro académico, 
socialización, forma física, formación profesional desarrollada en su marco. 
➢ Puede usarse en el centro con otros estudiantes. 
Se centra en intervenciones enfocadas hacia los estudiantes, pero, de todas 
maneras, en la mayoría de los casos es necesario implicar a los profesores, los padres y/o 
los profesionales de la comunidad en estos esfuerzos y adoptar una perspectiva ecológica, 
porque se relaciona con las causas y soluciones del problema. La colaboración con los 
especialistas enriquece la práctica de la intervención y obtiene resultados más beneficiosos 
para los estudiantes; además, puede ser importante para que se produzca y se mantenga el 
cambio. El enfoque ecológico supone prestar atención a una amplia gama de factores que 
pueden ocasionar problemas estudiantiles, y encontrar soluciones (por ejemplo, capacidad, 
esfuerzo).  
Todos esos factores deberán ser considerados durante la preparación de la 
intervención psicopedagógica y en su puesta en práctica si se quiere aumentar su eficacia.   
La acción psicopedagógica se vincula principalmente a la planificación de procesos 
educativos, entendiendo planificación como un acto en el que se incluye el análisis de 
necesidades, establecimiento de objetivos, metas, diseño y evaluación; su fin central es 
contribuir al mejoramiento del acto educativo. El orientador actúa desde diversos campos 
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como la orientación y la intervención psicopedagógica, los cuales se refieren a un conjunto 
de conocimientos, metodologías y principios teóricos que posibilitan la ejecución de 
acciones preventivas, correctivas o de apoyo, desde múltiples modelos, áreas y principios, 
dirigiéndose a diversos contextos. 
Dentro de las diversas áreas de intervención psicopedagógica, se ubica la 
orientación en procesos de enseñanza-aprendizaje, que ha centrado su atención en la 
adquisición de técnicas y estrategias de aprendizaje, desarrollo de estrategias meta 
cognitivas y motivación. (Henao y colaboradoras; 2006, p. 221) 
-  El área de orientación.- Primera área del psicopedagogo es la orientación; ésta se 
define como disciplina encaminada a la acción, en la cual se hace uso de modelos y 
estrategias que apoyen el proceso de interpretación y de actuación del profesional, 
acorde con la realidad cambiante en la que está circunscrito. Este proceso se dirige 
a todos los individuos, ámbitos, aspectos y contextos a través del ciclo vital, con 
acento especial en lo social y educativo, por su relación con el cambio y la 
transformación de la realidad, caracterizados por una concepción holística, 
comprensiva, ecológica, crítica y reflexiva, donde la acción es ayudar, pero también 
medir la interrelación y propiciar evolución social. 
2.2.2.2. Principios de la intervención psicopedagógica. 
Se describe a las siguientes de acuerdo con (Bisquerra; 2005, p. 219): 
- Principio de prevención, concibe la intervención como un proceso que ha de 
anticiparse a situaciones que pueden entorpecer el desarrollo integral de las 
personas. Con la prevención se busca impedir que un problema se presente, o 
prepararse para contrarrestar sus efectos en caso de presentarse. La intervención 
preventiva debe ejecutarse de manera grupal, con quienes no presenten desajustes 
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significativos, lo que no excluye a los que puedan ser potencialmente una población 
en riesgo; por otra parte, se intenta reducir el número de casos de la población que 
pueda verse afectada por un fenómeno, ya sea de tipo personal o contextual, de tal 
manera que si no se logra una modificación de las condiciones del contexto, pueda 
ofrecerse una serie de competencias para desenvolverse de manera adaptativa, a 
pesar de las condiciones nocivas.  
- Principio de Desarrollo, las concepciones modernas de la intervención 
psicopedagógica han integrado este principio al de prevención, y esto cobra 
pertinencia si se tiene en cuenta que durante todas las etapas del ciclo vital y en 
particular en la primera fase de escolarización, el sujeto no sólo se enfrenta a los 
cambios propios de su desarrollo evolutivo, sino que surge un nuevo contexto de 
relaciones y exigencias a nivel cognitivo, social y comportamental para los que en 
muchas ocasiones el sistema familiar no lo ha preparado. 
Desde una perspectiva de desarrollo se postula que la meta de toda educación es 
incrementar y activar el desarrollo del potencial de la persona, mediante acciones que 
contribuyan a la estructuración de su personalidad, acrecentar capacidades, habilidades y 
motivaciones, a partir de dos posiciones teóricas no divergentes pero sí diferenciales: el 
enfoque madurativo y el enfoque cognitivo; el primero postula la existencia de una serie de 
etapas sucesivas en el proceso vital de toda persona, que van unidas a la edad cronológica, 
y por tanto, con fuerte dependencia del componente biológico; el segundo concede gran 
importancia a la experiencia y a la educación como promotoras de desarrollo, el cual es 
definido como el producto de una construcción, es decir, una consecuencia de la 
interacción del individuo con su entorno, que permite un progreso organizado y jerárquico. 
La mayoría de los psicólogos interesados en el desarrollo, están de acuerdo en que este 
principio reúne ambas concepciones. Un enfoque no excluye al otro: por el contrario, 
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cuando ambos se toman en cuenta es posible una adecuada flexibilidad teórica y por lo 
tanto una intervención integral. 
- Principio de acción social, definido como la posibilidad de que el sujeto haga un 
reconocimiento de variables contextuales y de esta manera hacer uso de 
competencias adquiridas en la intervención, para adaptarse y hacer frente a éstas en 
su constante transformación. 
2.2.2.3. Dimensiones de la intervención psicopedagógica. 
La tabla nro. 1 es una matriz bidimensional que muestra tres componentes 
fundamentales, interrelacionados, de lo que será conocido como intervención 
psicopedagógica en un centro educativo, o, simplemente, intervención psicopedagógica. 
El ámbito de la intervención constituye la dimensión vertical de la matriz, con seis 
aspectos importantes u objetivos del rendimiento del estudiante. Cada ámbito puede ser 
descrito, más detalladamente, en términos de conocimiento, habilidades o capacidades, y 
actitudes que se consideran importantes en cuanto que los posean los estudiantes como 
consecuencia de su educación escolar: 
❖ El desarrollo cognitivo engloba, pensar, razonar, resolución de problemas y toma 
de decisiones. 
❖ El funcionamiento afectivo incluye temperamento, grado de autoimagen, 
autocontrol y entusiasmo. 
❖ La socialización abarca la amistad, interacción con los iguales, maestros, padres y 
otros. 
❖ Los logros académicos se refieren a lectura, lenguaje y matemáticas. 
❖ La forma física se refiere a escribir, andar, correr resistencia, coordinación y 
nutrición. 
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❖ La preparación para la formación profesional engloba la conciencia o conocimiento 
de la carrera y sus objetivos, la capacidad para tareas específicas y las 
oportunidades vocacionales. 
A continuación, observaremos una tabla sobre la estructura de las intervenciones 
psicopedagógicas según Maher y Zins (1999).  La dimensión horizontal de la matriz de la 
tabla1 muestra tres modos en que la intervención puede presentarse en una escuela o 
entorno educativo relacionado con ella: 
Tabla 4. 
Marco o estructura de las intervenciones psicopedagógicas 
Ámbito de la intervención Modo de intervención 
Uno a uno Grupo Asesoramiento 
Desarrollo cognitivo. 1 2 3 
Funcionamiento afectivo. 4 5 6 
Socialización. 7 8 9 
Logros académicos. 10 11 12 
Forma física. 13 14 15 
Preparación vocacional. 16 17 18 
 
Fuente: Maher y Zins (1999) 
• El uno a uno es el servicio directo a un estudiante por un experto. 
• El grupo indica servicio directo a dos o más estudiantes por un experto. 
• El asesoramiento se refiere al servicio indirecto a uno o más estudiantes, a través de 
un agente que sirve de asesor a un maestro o padre. 
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La intersección de las dimensiones verticales y horizontales de la matriz forma 18 
casillas. Estas, a su vez, representan la tercera dimensión componente, contenido de la 
intervención. Según se utiliza aquí, cada casilla representara unos programas 
psicopedagógicos particulares, servicios, métodos y actividades que tiendan a reforzar el 
rendimiento del estudiante en una intervención psicopedagógica concreta, para 
poblaciones de estudiantes dadas. En determinados casos, un programa o una intervención 
concretas pueden ir dirigidos a objetivos que se insertan en más de un ámbito, y que, por 
consiguiente, corresponderán en parte a más de una casilla de la matriz. Un rasgo 
importante de esta tercera dimensión es que subraya, ante el experto, la naturaleza 
individual y específica de las intervenciones psicopedagógicas. 
Es importante recalcar que en la intervención psicopedagógica intervienen varios 
profesionales entendidos en la materia, el cual desde su especialidad aportan las medidas a 
tener en cuenta en la solución de las dificultades que presenta el estudiante. 
2.2.3. La dislalia. 
2.2.3.1. Definición. 
Según Bruno y colaboradores (2001, p. 171) se denomina dislalia a los errores en la 
producción de los fonemas cuando la causa no es orgánica sino funcional, es decir, que el 
paciente presenta, en este caso, poca habilidad en la pronunciación, pero no se aprecia una 
patología estructural de los órganos bucofonatorios (disglosia) ni tampoco una patología en 
el sistema nervioso central o periférico (disartria) que sustente esta dificultad. La dislalia 
es considerada un trastorno del desarrollo de la articulación, de manera que el niño no ha 
sabido resolver los aspectos práxicos o discriminativos que intervienen en la normal 
adquisición del habla. 
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La dislalia es el principal motivo de referencia para muchos logopedas, sobre todo 
de pacientes con edades comprometidas entre los 4 y los 10 años, frecuentemente más 
varones que mujeres. Tanto los profesionales de la educación como los pediatras y los 
mismos padres han mostrado en las últimas décadas un mayor interés en la evolución del 
habla y del lenguaje, con lo que cada vez son más los niños con dislalias que se benefician 
del tratamiento logopédico. 
Dislalia es el trastorno en la articulación de los fonemas por alteraciones 
funcionales de los órganos periféricos del habla. Los alemanes le llaman Stammeln; los 
americanos Stammering. Algunos textos la denominan también Psellismo. Perello y 
Ponces (1997) 
2.2.3.2.  Causas de las dislalias. 
Caraballo (2010) afirma que son muchos los factores a considerar a la hora de 
definir una causa para la dislalia de un niño. Sin embargo, la definición de la causa es 
fundamental para un posterior tratamiento especializado, ya que esta intervención va a 
variar según el problema: orgánico o de aprendizaje.  
Las posibles causas de los trastornos del habla son: 
➢ Retraso fonológico.- Cuando los problemas están relacionados a un retraso en el 
desarrollo del habla. El niño simplifica los sonidos porque no aprendió a producir 
los más complejos de su lengua. Su capacidad articulatoria no está afectada. 
➢ Trastorno fonético o dislalia. - Cuando el niño no adquirió de una forma correcta 
los patrones de movimiento que son necesarios para la producción de algunos 
sonidos del habla, lo que quiere decir que el niño no mueve los músculos que se 
encargan del habla, como debería, y por eso comete omisiones, sustituciones y 
distorsiones de algunos sonidos de la lengua. 
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➢ Alteraciones físicas. - Cuando el niño presenta malformaciones físicas en los 
órganos que intervienen en el habla y que le impiden de pronunciar muchos 
sonidos. Las lesiones en el sistema nervioso pueden ocasionar alteraciones en el 
movimiento y en la coordinación de los músculos implicados en el habla. La mala 
oclusión dental, el frenillo lingual, o malformaciones en el labio (ejemplo, labio 
leporino o hendido), pueden ocasionar una dislalia. 
Luego añadimos que también son causas que pueden producir estos errores: 
➢ Una dificultad práxica en la precisión, en la combinación o en la secuenciación de 
los movimientos articulatorios.   
➢ Una dificultad discriminativa de los patrones fonológicos o de los sonidos que 
caracterizan los fonemas y los diferencian entre sí. 
➢ Un trastorno afectivo o emocional, principalmente caracterizado por la persistencia 
de una actitud propia de un niño más pequeño. 
➢ Una combinación de los anteriores puntos. 
2.2.3.3.  Clasificación. 
Según las causas podemos clasificar las dislalias en: 
 Dislalia evolutiva, corresponde a una fase del desarrollo infantil en la que el niño 
no es capaz de repetir por imitación las palabras que escucha, a causa de ello repite 
las palabras de forma incorrecta desde el punto de vista fonético. Dentro de una 
evolución normal en la maduración del niño, estas dificultades se van superando y 
sólo persiste más allá de los cuatro o cinco años, se puede considerar como 
patológicas. 
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 Dislalia funcional, es un defecto en el desarrollo de la articulación del lenguaje, 
puede darse en cualquier fonema, pero lo más frecuente es la sustitución, omisión o 
deformación de la /r/, /k/, /l/, /s/, /z/ y /ch/. 
 Dislalia audiógena, esta alteración en la articulación es producida por una audición 
defectuosa provocando la dificultad para reconocer y reproducir sonidos que 
ofrezcan entre sí una semejanza, al faltarle la capacidad de diferenciación auditiva, 
dificultando la pérdida auditiva en menor o mayor grado la adquisición y el 
desarrollo del lenguaje, el aprendizaje de conocimientos escolares, trastorna la 
afectividad y altera el comportamiento 
 Dislalia orgánica, son aquellos trastornos de la articulación que están motivados 
por alteraciones orgánicas. La dislalia orgánica puede ser de dos tipos: 
o Disartria, recibe este nombre cuando el niño es incapaz de articular un fonema o 
grupo de fonemas debido a una lesión en las áreas encargadas en el lenguaje. 
o Disglosia, la alteración afecta a los órganos del habla por anomalías anatómicas o 
malformaciones en los órganos del lenguaje son siempre causa de defectos de 
pronunciación. Sus causas están en malformaciones congénitas en su mayor parte, 
pero también pueden ser ocasionadas por parálisis periféricas, traumatismos, 
trastornos del crecimiento. 
Antes hemos visto la clasificación de la dislalia por sus causas, a continuación, otra 
clasificación según González (2008). 
Las dislalias pueden clasificarse según el tipo de fonema alterado, el tipo de error, 
la cantidad de fonemas alterados o por su etiología. 
Si bien las clasificaciones mencionadas con respecto a las dislalias son útiles, 
consideramos que desde el punto de vista médico adquiere especial importancia la 
clasificación etiológica, que pasamos a analizar. 
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En primer lugar, debemos conocer qué se necesita para lograr una articulación del 
habla correcta. Los elementos necesarios para su obtención correcta son varios: 
indemnidad anatómica faringobucal, praxia lingual correcta, conformación auditiva 
correcta (periférica y central), evolución del lenguaje correcto. Cuando existen alteraciones 
orgánicas a nivel faringo-bucal y de la audición periférica, hablamos de dislalias orgánicas. 
Cuando la dislalia está presente a pesar de la normalidad anatómica faringobucal y 
de la audición periférica, hablamos de dislalia funcional; desde nuestra experiencia nos 
resulta valido afirmar que las dislalias funcionales son más frecuentes que las de origen 
orgánico. Efectuada esta aclaración, pasamos a comentar la clasificación etológica.  
1. Por el tipo de fonema alterado 
   1.1 Dislalias consonánticas (frecuentes)  
      1.1.1 Sigmatismo: defectos de la s 
      1.1.2 Gamacismo: defectos de la g, k, q 
       1.1.3 Joticismo: defecto de la x 
       1.1.4 Lambdocismo: defecto de la l  
       1.1.5 Rotacismo: defecto de la r, rr 
       1.1.6 Deltacismo: defecto de la d, t  
       1.1.7 Betecismo: defecto de la p, b 
   1.2 Dislalias vocálicas (infrecuentes)   
2. Por el tipo de error     
2.1 Sustituciones (paralalias) 
2.2 Omisiones (mogolialias) 
2.3 Distorsiones o contaminaciones 
3. Por la cantidad de fonemas alterados  
3.1 Dislalia única: un solo punto articulatorio afectado 
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3.2 Dislalia múltiple: varios fonemas y distintos puntos articulatorios afectados. Esta 
situación suele deberse a un origen funcional de la dislalia 
3.3 Dislalia sistematizada: varios fonemas alterados, pero que responden a un mismo 
punto de articulación afectado. Esta situación se debe casi siempre a un origen orgánico de 
la dislalia 
2.2.3.4.  Tratamiento.  
En este punto damos a conocer algunos principios generales y ejercicios según 
Peña (200, p. 174). 
➢ Creemos importante que lo principal es que el niño lo pase bien y comprenda la 
utilidad de las actividades, ya que así mantendrá la actitud positiva necesaria para 
desear colaborar además así formaremos en él el gusto por la verbalización, la 
iniciativa y la creatividad comunicativa. 
➢ Es fundamental mantener un contacto frecuente y fluido con la familia y los demás 
educadores del niño, porque estos tienen la posibilidad de potenciar y prolongar en 
el tiempo nuestro trabajo, así como de informarnos de aspectos relevantes para 
nuestra planificación. 
➢ Se busca favorecer la aceptación de sus propios errores como algo natural e incluso 
esperado en el curso normal hacia la corrección. 
➢ Realizar una programación que simplifique los objetivos a favor de una causa 
común. Pueden determinarse conjuntos de síntomas derivados de una única 
condición atípica, tanto en el marco de la sensorialidad como en el de la praxia o 
los hábitos linguales. Así, los ejercicios basados en un mismo condicionante de 
diferentes síntomas resultan más efectivos. 
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Los ejercicios de tratamiento de la dislalia son múltiples, aunque muy bien pueden 
clasificarse desde tres puntos de vista: 
• Los que refuerzan las habilidades de percepción auditiva. 
• Los que mejoran la praxis bucofonatoria. 
• Los que deshabitúan actos linguales incorrectos. 
2.3. Definición de términos básicos 
Actitud. - Heredia (1996, p. 65) lo define como una disposición adquirida mediante 
experiencias y basada en conocimientos que permite responder en forma favorable, con 
agrado o en forma desfavorable, con desagrado ante determinados estímulos. 
Actividad psicológica.- Es el conjunto de procesos internos y su correspondiente 
expresión observable o actuación, los cuales resultan de la estimulación del medio sobre el 
organismo y son posibles gracias a la intervención de un sustrato material que es el sistema 
nervioso. (Heredia 1996, p. 19) 
Adaptación.- Heredia (1996, p. 33) afirma que es el proceso de ajuste al ambiente, supone 
dos procesos complementarios: la asimilación y la acomodación. 
Afasia.- Es la pérdida de la habilidad para utilizar símbolos idiomáticos. El sujeto no 
puede expresar las ideas con el lenguaje o la escritura (expresión) y en otros casos no 
comprende la palabra hablada o escrita (comprensión). La alteración de estas funciones no 
se debe a problemas en la visión o audición. (Campos y colaboradores; 2001, p.116) 
Aprendizaje.- Es ante todo un proceso de adquisición originado por la experiencia. Pero, 
además, el cambio que produce la adquisición debe ser más o menos permanente; si no hay 
permanencia, no hay aprendizaje y la permanencia implica memoria. (Sierralta 2012, p. 4) 
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Cerebro.- Para Heredia (1996, p. 55) es el órgano más importante en nuestro cuerpo. Toda 
la información sensorial que recibimos y todo el funcionamiento de nuestro organismo 
dependen de este complejo órgano. Se encuentra ubicado en la cavidad craneana y es la 
parte más voluminosa del sistema nervioso central. 
Comunicación.- Es uno de los medios elementales que utiliza el ser humano para 
intercambiar mensajes o informaciones dentro del medio social en el cual vive. El hombre 
es un ser comunicativo por naturaleza. Por eso, desde su aparición sobre la faz de la tierra, 
ha empleado la comunicación como base de su desarrollo. En la actualidad ha logrado un 
gran auge por lo que es de vital importancia la eficacia de su uso.  
Desarrollo.- Heredia (1996, p. 133) afirma que es un proceso permanente de 
perfeccionamiento y reestructuración de la actividad psicológica. Este proceso supone 
periodos de acumulación de adquisiciones cuantitativas y periodos de reestructuración 
cualitativas. 
Dificultad en el aprendizaje.- Es una alteración neurológica o del sistema nervioso, 
sináptica y en la que el estímulo adecuado no provoca los cambios descritos y 
característicos en el plano estructural y funcional. Se clasifica en dificultades primarias y 
secundarias. (Sierralta, 2012, p. 5) 
Discriminación auditiva.- Campos y colaboradores (2001, p. 119) dicen que es la 
habilidad que se mide mediante la evaluación de la capacidad del niño, tanto para 
diferenciar como para reconocer sonidos ambientales, además de los sonidos 
consonánticos y vocálicos iníciales y finales. 
Dislalia Audiógena.- Campos y colaboradores (2001, p. 119) dicen que este tipo de 
dislalia responde a una deficiencia auditiva. En la que el niño (a) no oye bien y, por tanto, 
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no articula correctamente, confundiendo fonemas parecidos pues no tiene una correcta 
discriminación auditiva. 
Dislalia evolutiva.- Coincide con una fase en el desarrollo del lenguaje en la que el niño 
(a) no articula o distorsiona algunos fonemas. Normalmente desaparece con el tiempo y no 
se debe intervenir antes de los cuatro años. (Campos y colaboradores, 2001, p. 119) 
Dislalia Funcional.- Campos y colaboradores (2001, p. 119)  la definen como un tipo de 
dislalia que es debido al mal funcionamiento de los órganos articulatorios. El niño (a) no 
usa correctamente dichos órganos al articular un fonema sin que exista causa orgánica. 
Dislalia Orgánica.- Su causa es de tipo orgánica. Si está afectado el sistema Nervioso 
Central (SNC) recibe el nombre de Disartria, (alteración del lenguaje muy común en 
deficientes motóricos). Y si se refiere a anomalías o malformaciones de los órganos del 
habla (labios, lengua, paladar, etc.) se llama Disglosia. (Campos y colaboradores (2001, 
p.119) 
Dislalia.- Es un trastorno en la articulación de los fonemas. Se trata de una incapacidad 
para pronunciar correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas. El lenguaje de un 
niño dislálico muy afectado puede resultar ininteligible. 
Dislexia.- Se comprende bajo el término dislexia específica o dislexia de evolución, a un 
conjunto de síntomas reveladores de una disfunción parietal o parietal occipital, 
generalmente hereditaria, o a veces adquirida, que altera el aprendizaje de la lectura en un 
continuo que va de leve a severo. La dislexia se acompaña con suma frecuencia de 
trastornos en el aprendizaje de la escritura, ortografía, gramática y composición. En una 
mayor proporción, la dislexia específica afecta a los varones.  (Dioses, 2010, p. 2).  
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Encéfalo inferior.- Está conformada por un grupo de órganos ubicados en el área 
comprendida entre la médula espinal y su funcionamiento regula el funcionamiento de la 
vida vegetativa y motriz. (Heredia, 1996, p. 48). 
Estrategias.- Campos y colaboradores (2001, p. 102) lo definen como secuencias 
integradas de métodos, técnicas o procedimientos que se organizan y utilizan con el 
propósito de facilitar una tarea determinada. 
Fonología.- Ciencia que estudia los sonidos vocales en todas sus manifestaciones, 
fisiológicas, físicas y experimentales. Este estudio incluye diversas formas de 
vocalización, las posiciones de los órganos vocales para cada forma, los principios de 
modificación de lo0s sonidos de un lenguaje a otro, etc. (Warren, 1998, p. 144). 
Habilidades intelectuales.- Heredia (1996, p. 98) lo define como actividades mediante las 
cuales aplicamos con eficacia los conocimientos que poseemos para interpretar los hechos 
y objetos, para reconocer relaciones entre las cosas de la realidad o para resolver 
situaciones y problemas. Por lo tanto, estas habilidades requieren de conocimientos 
previamente adquiridos. 
Intervención Psicopedagógica.- Proceso de acción continuo y dinámico , de optimización 
y transformación social , dirigido a todas las personas , en todos los ámbitos, facetas y 
contextos a lo largo de todo el ciclo vital, que se desarrolla a través de una acción 
sistemática y contextualizada , cuidadosamente planificada y evaluada y con un carácter 
fundamentalmente social y educativo , cuya principal finalidad es la de mediar, 
interrelacionar y facilitar distintos procesos de dinamización social.  
Lengua.- Órgano muscular situado en el suelo de la boca, que ayuda a la deglución y 
articula el lenguaje. (Warren 1998, p. 199). 
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Lenguaje.- Warren (1998, p. 203) afirma que es cualquier sistema de comunicación entre 
seres, mediante símbolos convencionales. En la especie humana las formas principales de 
lenguaje son oral (hablado, articulado), gráfico y gesticulado. 
Neurona.- Para Heredia (1996, p. 35) es la célula que constituye la unidad fundamental 
del sistema nervioso. Ella, en base a mecanismos electroquímicos recepta y trasmite 
información.  
Problemas en el aprendizaje escolar.- Se conceptúa como un grupo heterogéneo de 
alteraciones que se manifiestan en dificultades significativas para escuchar, hablar, leer, 
escribir, razonar, usar habilidades matemáticas o en las destrezas sociales. Estas 
alteraciones son intrínsecas al individuo y presumiblemente se originan en una disfunción 
del sistema nervioso central. (Campos y colaboradores 2001, p. 106) 
Psicopedagogía.- En la definición de psicopedagogía se da una confluencia de posturas 
teóricas, ideológicas, concepciones éticas de disciplinas como la psicología, la pedagogía, 
el trabajo social y la medicina, entre otras, las cuales están centradas en procesos 
relacionados con la manera como aprenden y se desarrollan las personas, las dificultades 
que encuentra el individuo en el proceso de adquisición de nuevos aprendizajes, las 
intervenciones encausadas a apoyar o superar obstáculos y en términos generales, con las 
actividades pensadas y proyectadas hacia el logro de aprendizajes cada vez mejores. 
(Henao y colaboradoras: 2006, p. 217) 
Trastornos del aprendizaje.- Se define como un desorden en uno o más de los procesos 
psicológicos básicos involucrados en la comprensión o uso del lenguaje, hablado o escrito, que 
puede manifestarse en una habilidad imperfecta para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, 
deletrear o hacer cálculos matemáticos. (Sierralta 2012, p. 55). 
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Capítulo III.  
Hipótesis y variables 
3.1. Hipótesis: general y específicas 
3.1.1. Hipótesis general. 
HG: La intervención psicopedagógica influye de manera significativa en los errores 
dislálicos de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús de 
Lima, en el año 2014. 
3.1.2. Hipótesis específicas. 
HE 1: La intervención psicopedagógica influye de manera significativa en los errores de 
articulación de fonemas de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima, en el año 2014. 
HE 2: La intervención psicopedagógica influye de manera significativa en los errores de 
articulación de grupos consonánticos de los estudiantes de la Escuela Parroquial 




• Variable independiente. - La intervención psicopedagógica. 
• Variable dependiente. - Los errores dislálicos  
3.3. Operacionalización de variables 
• Variable independiente. - La intervención psicopedagógica. 
➢ Definición conceptual. - Proceso de acción continuo y dinámico, de optimización 
y transformación social, dirigido a todas las personas, en todos los ámbitos, facetas 
y contextos a lo largo de todo el ciclo vital, que se desarrolla a través de una acción 
sistemática y contextualizada, cuidadosamente planificada y evaluada y con un 
carácter fundamentalmente social y educativo, cuya principal finalidad es la de 
mediar, interrelacionar y facilitar distintos procesos de dinamización social. 
Bernaola y colaboradoras (2010, p. 33) 
Las dimensiones de la intervención psicopedagógica se dan de dos formas: 
• Individual (niño y facilitador). 
• Grupal (dos o más frente a un facilitador) dependiendo de la dificultad o 
dificultades que se presentan. 
Los indicadores de la intervención psicopedagógica consideradas en nuestra 
variable independiente son:  
o De prevención, concibe la intervención como un proceso que ha de anticiparse a 
diversas situaciones que pueden entorpecer el desarrollo integral de las personas 
dentro o fuera de su contexto habitual. 
o De desarrollo, se postula que la meta de toda educación es incrementar y activar el 
desarrollo del potencial de la persona, mediante acciones que contribuyan a la 
estructuración de su personalidad. 
60 
o De acción social, definido como la posibilidad de que el sujeto haga uso de 
competencias adquiridas en la intervención, para adaptarse y hacer frente a éstas en 
su constante transformación. 
➢ Definición operacional. - Se presenta en la tabla  
Tabla 5. 
Operacionalización de variable: la intervención psicopedagógica. 
Variable Dimensiones Indicadores 








-  Variable dependiente. - Los errores dislálicos. 
➢ Definición conceptual.- Es un trastorno en la articulación de los fonemas. Se trata 
de una incapacidad para pronunciar correctamente ciertos fonemas o grupos de 
fonemas. El lenguaje de un niño dislálico muy afectado puede resultar ininteligible. 
Estos errores no mejoran con la repetición o la imitación y deben ser tratados 
mediante ejercicios propios para cada dificultad. Peña (2002, p. 171) 
La articulación de los fonemas es la producción de la praxia lingual pertinente para 
cada fonema en particular, es decir lograr el punto correcto de articulación.  
Definimos el fonema como la variedad de sonidos que se producen con el habla y 
durante su transcurso.  
Para nuestra variable dependiente estamos considerando: 
Los errores en la articulación de fonemas en sus indicadores de: distorsión, omisión 
y sustitución. 
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Los errores en la articulación de grupos consonánticos, considerando para esta 
dimensión los indicadores de: distorsión, omisión y sustitución. 
➢ Definición operacional.- Se presenta en la tabla  
Tabla 6. 
Operacionalización de variable: los errores dislálicos. 
Variable Dimensiones Indicadores 
Variable dependiente:  
Los errores dislálicos 
Errores de articulación de 
fonemas. 
Distorsión en fonemas. 
Omisión en fonemas 
Sustitución en fonemas 
Errores de articulación de 
grupos consonánticos. 
Distorsión en grupos 
consonánticos.  
Omisión en grupos 
consonánticos. 








4.1. Enfoque de la investigación 
El trabajo de investigación se encarga de producir conocimiento. El conocimiento 
científico se caracteriza por ser sistemático, esto significa que no se puede arbitrariamente 
eliminar pasos, sino que rigurosamente debo seguirlos. 
Que sea metódico implica que se debe elegir un camino (método: camino hacia), 
sea, en este caso, una encuesta, una entrevista o una observación. 
Que sea racional / reflexivo implica una reflexión por parte del investigador y tiene 
que ver con una ruptura con el sentido común. Hay que alejarse de la realidad construida 
por uno mismo, alejarse de las nociones, del saber inmediato. Esto permite llegar a la 
objetividad. 
Que sea crítico se refiere a que intenta producir conocimiento, aunque esto pueda 
jugar en contra. 
Usaremos estos procedimientos con los métodos teóricos en el marco teórico, y el 
estadístico en el procesamiento de los resultados. 
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4.2. Tipo de investigación 
La investigación en consideración es de tipo básica cuantitativo de diseño 
experimental de subtipo casi experimental. 
4.3. Diseño de la investigación 
El diseño que se aplicará es de tipo experimental de sup-tipo casi experimental, el 
esquema es el siguiente: 
Grupo Experimental (GE): 
   01 ----------------------     X     --------------- 02 
       Medición                    Experimento                 Medición 
Definido el GE, la aplicación de este diseño significa realizar tres pasos: 
• Efectuar una medición o prueba (diagnostico) de la variable dependiente (VD) 
que interesa estudiar (pre test). 
• Realizar el experimento (X) o se aplica la variable independiente (VI) a los 
sujetos del grupo de estudio. 
• Efectuar una nueva medición de la variable dependiente (VD) en los sujetos 
(post test). 
Finalmente compara los resultados, para analizar las diferencias y obtener 
conclusiones respecto al tratamiento o experimento realizado (Ávila, 2001) 
4.4. Población y muestra 
La presente investigación, cuenta con la población y muestra detallada a 
continuación: 
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➢ Población.- El presente trabajo de investigación cuenta con una población 
conformada por los estudiantes del nivel inicial de la EP. Santa Teresa de Jesús del 
Cercado de Lima, en el año 2014. Total: 64. 
➢ Muestra.- Está conformada por los estudiantes con casos de dislalia de las tres 
aulas del nivel inicial de la EP. Santa Teresa de Jesús del Cercado de Lima, en el 
año 2014. Total 5 estudiantes. 
4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de información 
Los instrumentos usados para la recolección de información fueron: 
1.  El examen de articulación de sonidos de María Melgar de Gonzales del año 2005. 
Validado por juicio de expertos. 
Tabla 7. 
Juicio de expertos: variable independiente. 
Expertos consultados Calificación Opinión 
Mg. Pareja Pérez, Lourdes Basilia 90 Aplicable 
Mg. Saénz Egas, María Martha 88 Aplicable 
Dra. Salcedo Carrasco Francisca 95 Aplicable 
 
Por lo tanto, los expertos opinan que el instrumento, examen de articulación de 






2.  Programa de articulación del lenguaje. 
Tabla 8. 
Juicio de expertos: variable dependiente. 
Expertos consultados Calificación Opinión 
Mg. Pareja Pérez, Lourdes Basilia 90 Aplicable 
Mg. Saénz Egas, María Martha 88 Aplicable 
Dra. Salcedo Carrasco Francisca 95 Aplicable 
 
Por lo tanto, los expertos opinan que el instrumento, programa de articulación del 
lenguaje es aplicable. La aplicación del instrumento se llevó a cabo con el conocimiento de 
la dirección escuela, se procedió a aplicar la prueba, la aplicación duró del 9 al 14 de 
setiembre, en forma individual. Fueron evaluados con el examen de articulación de 
sonidos de M. Melgar, de los cuales cinco niños resultaron con dificultades para 
pronunciar palabras con sílabas directas y otras con sílabas trabadas en las consonantes “l” 
y “r”, los resultados fueron en algunos casos de omisión y en otros de sustitución de dichas 
consonantes. 
Teniendo los resultados se procedió a sensibilizar a los padres de familia de los 
niños, se tuvo una entrevista con cada uno de ellos para pedir su autorización y apoyo para 
aplicar los ejercicios necesarios para cada caso y de esta manera hacerlos participes del 
trabajo que se realizará con cada uno de sus hijos para obtener mejores resultados. 
Ya identificado los niños y su dificultad se iniciaron con las sesiones el día 21 de 
setiembre en forma diaria, primero cada sesión de 30 minutos, luego 45 minutos por 
sesión, los días lunes, miércoles, jueves y viernes. 
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Al inicio las sesiones, fueron individuales, pero al ir avanzando se pudo aplicar la 
intervención psicopedagógica de a dos niños. Todas las sesiones iniciábamos con 
ejercicios de respiración y de soplo, a continuación, alguna: 
• Respirar por la nariz y votar lentamente por la boca. 
• Respirar por la nariz y votar lentamente por la nariz usando un espejo. 
• Respirar por la nariz contener el aire, contar hasta tres y luego votar diciendo las 
vocales. 
• Soplar cañitas de plástico por la mesa. 
• Soplar canicas de colores en una caja de poca altura. 
En las sesiones luego siguieron los ejercicios de praxias buco-linguo-faciales, a 
continuación, alguna: 
▪ Pasar la punta de la lengua alrededor de los labios en un movimiento rotatorio. 
▪ Empujar con la punta de la lengua alternadamente las mejillas. 
▪ Desplazar la lengua de derecha hacia la izquierda. 
▪ Imitar sonidos onomatopéyicos. 
▪ Imitar el ruido que hace un auto, una moto, un avión. 
▪ Sorber líquidos con sorbetes. 
▪ Hacer bostezos. 
▪ Decir las vocales prolongando el sonido. 
▪ Inflar una y otra mejilla con aire. 
▪ Mover la mandíbula inferior de un lado a otro. 
▪ Imitar mucha gente hablando a la vez (bla, bla, bla) 
▪ Trazar letras repitiendo su nombre, alargándola. 
▪ Esconder uno de los labios con el otro. 
67 
▪ Hacer la boca de pez. 
▪ Hacer la posición de las vocales, pero sin sonido. 
▪ Sacar y meter la lengua rápidamente. 
Algunos ejercicios específicos para los niños que tenían dificultad para pronunciar 
la consonante “l” fueron: 
✓ Levantar la lengua y apoyar la punta detrás de los dientes superiores. 
✓ Poner un toffie detrás de los dientes superiores y tocarlo con la lengua. 
✓ Sonidos onomatopéyicos; como suena la radio la la la, la la la. 
✓ Morder la baja lengua con los molares y repetir la, la, la. 
✓ Pronunciar la, le, li, lo, lu, tratando que la punta de la lengua golpee la parte interior 
de los dientes superiores de la boca. 
✓ Repetir en forma secuencial: 
   A: Pla, cla, fla. 
   E: Ple, cle, fle. 
I: Pli, cli, fli. 
O: Plo, clo, flo. 
U: Plu, clu, flu 
Algunos ejercicios específicos para los niños que tienen dificultades para 
pronunciar la consonante “r” fueron: 
✓ Colocar la punta de la lengua en el paladar superior y hacerlo vibrar, si no puede 
ayudarlo con una baja lengua. 
✓ Tomar aire con la nariz y expulsarlo por la boca con fuerza haciendo vibrar los 
labios. 
✓ Pasar el dedo sobre la letra “r” y hacer el sonido alargándolo. 
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✓ Sonidos onomatopéyicos como suena el carro (run… run… run… 
✓ Decir los nombres de dibujos con palabras de la consonante “r” al inicio y al 
medio: rosa, rosado, radio, rápido, toro, pera, mariposa, etc. 
Además de estos ejercicios fue de muy gran ayuda adicionar pequeños cantos, 
frases, trabalenguas, poemas, adivinanzas, antes de finalizar cada una de las sesiones. 
Fueron un total de 43 sesiones las que se trabajaron con los niños y niñas, 
mencionaremos que dos de los niños eran un poco enfermizos y faltaban lo cual no 
permitía llevar a cabo la aplicación de las sesiones, es por esto que en algunos casos no 
han superado totalmente su dificultad para pronunciar de forma adecuada las palabras, así 
mismo los padres de familia terminaron convencido de que prestando una asistencia 
adecuada y oportuna as los niño se puede superar las dificultades del habla y no seguir con 
la idea que cuando sea más grandecito se le va a pasar porque mi primo era así pero 
cuando creció solo supero su dificultad en el habla. 
4.6. Tratamiento estadístico 
En la tabla se muestra los valores de la prueba de normalidad según Shapiro-Wilk 
(menores de 50 individuos) que indican en la mayoría de las variables que no existe una 
distribución normal, especialmente después de la intervención, en consecuencia, para 
contrastar las hipótesis se ha empleados estadísticos no paramétricos: Prueba de los rangos 








Pruebas de normalidad Shapiro-Wilk. 
 
Errores 
Antes de la  
intervención 
Después de  
la intervención 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Errores dislálicos ,817 5 ,111 ,767 5 ,042 
Articulación de fonemas ,833 5 ,146 ,771 5 ,046 
Articulación de grupos consonánticos ,701 5 ,010 ,684 5 ,006 
Distorsiones de fonemas ,552 5 ,000 (a)   
Omisiones de fonemas ,552 5 ,000 (b)   
Sustituciones de fonemas ,852 5 ,201 ,771 5 ,046 
Omisiones de grupos consonánticos ,717 5 ,014 ,552 5 ,000 
Sustitución de grupos consonánticos ,735 5 ,021 ,552 5 ,000 
a. Distorsión de fonemas es una constante y se ha desestimado. 





En el presente capítulo se presenta los resultados encontrados, en primer lugar, se 
presenta un análisis descriptivo de la variable de estudio y sus dos dimensiones, a 
continuación, se presentan el contraste de la hipótesis general y las dos hipótesis 
descriptivas. En esta última para determinar si se acepta o no las hipótesis se ha empleado 
la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Se constata que la aplicación del programa 
de intervención ha tenido un efecto positivo en disminuir los errores dislálicos y en los 
errores de articulación de grupos consonánticos; el efecto fue adverso en mejorar los 
errores de la articulación de fonemas. 
5.1. Validez y confiabilidad de los resultados 
El examen de articulación de sonidos de María Melgar de Gonzales fue diseñado 
para las edades de 3 a 6 años y medio. 
Su administración es individual y sin límite de tiempo. Mide la habilidad para 
pronunciar y articular fonemas integrados en las palabras, identificando dificultades en 
sustitución, omisión o distorsión. Para interpretar los resultados se compara los errores con 
la edad de desarrollo del habla, sabemos que la confiabilidad del instrumento se obtuvo 
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mediante la aplicación de un estudio piloto realizado en México por la autora, para 
identificar dificultades de articulación en el idioma español. La validez fue juzgada a 
través del contenido basado en los datos normativos derivados del estudio realizado por la 
autora y el criterio del Instituto Nacional de Salud Mental mexicano, en donde se utiliza 
dicho instrumento (Melgar 2005). 
5.2. Presentación y análisis de los resultados 
5.2.1. Descripción de la articulación total. 
En la tabla 10 y figura 1 se muestran los estadísticos descriptivos de los errores 
dislálicos antes (8,00) y después (1,00) de la intervención psicopedagógica, observándose 
un efecto positivo, con una diferencia de 7 puntos de mejora. 
Tabla 10. 
Estadísticos descriptivos de los errores dislálicos antes y después de la intervención. 
 N Media Desviación típica Mínimo Máximo 
Antes 5 8,0000 1,87083 6,00 10,00 
Después 5 1,0000 1,41421 ,00 3,00 
Fuente: base de datos. 
 















5.2.2. Descripción de la articulación de fonemas. 
En la tabla 11 y figura 2 se muestran los estadísticos descriptivos de los errores de la 
articulación de los fonemas y sus tres indicadores (distorsión, omisión y sustitución) antes y 
después de la intervención psicopedagógica, observándose un efecto positivo en las cuatro 
comparaciones, con diferencias favorables en articulación de fonemas (1,4 puntos), 
distorsión de fonemas (0,4 puntos), omisión de fonemas (0,4 puntos) y sustitución de 
fonemas (0,8 puntos). Se constata que produjo un efecto favorable la aplicación del 
programa de intervención. 
 
Tabla 11. 
Estadísticos descriptivos de los errores de la articulación de fonemas antes y después 
de la intervención. 
  N Media Desv. Típ. Mín. Máx. 
Articulación de fonemas Antes 5 2,0000 1,22474 ,00 3,00 
Después 5 ,6000 ,89443 ,00 2,00 
Distorsión de fonemas Antes 5 ,2000 ,44721 ,00 1,00 
Después 5 ,0000 ,00000 ,00 ,00 
Omisión de fonemas Antes 5 ,4000 ,89443 ,00 2,00 
Después 5 ,0000 ,00000 ,00 ,00 
Sustitución de fonemas Antes 5 1,4000 1,34164 ,00 3,00 
Después 5 ,6000 ,89443 ,00 2,00 




Figura 2. Promedios de los errores de la articulación de fonemas antes y después de la 
intervención 
5.2.3. Descripción de la articulación de grupos consonánticos. 
En la tabla 12 y figura 3 se muestran los estadísticos descriptivos de los errores de 
articulación de grupos consonánticos y sus dos dimensiones antes y después de la 
intervención psicopedagógica, observándose un efecto positivo. Al comparar cada uno de 
los pares de promedios, se constatan diferencias favorables en Articulación de grupos de 
consonánticos (5,6 puntos), omisión de grupos consonánticos (5 puntos) y en sustitución 
de grupos consonánticos (0,6 puntos). Indicando que la aplicación del programa de 
















Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Articulac. de fonemas Distorsión de fonemas Omisión de fonemas Sustitución de fonemas
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Tabla 12. 
Estadísticos descriptivos de los errores de articulación de grupos consonánticos antes y después de 
la intervención. 
  N Media Desv. típica Mín. Máx. 
Articulación de grupos consonánticos Antes 5 6,0000 1,73205 3,00 7,00 
Después 5 ,4000 ,54772 ,00 1,00 
Omisión de grupos consonánticos Antes 5 5,2000 3,03315 ,00 7,00 
Después 5 ,2000 ,44721 ,00 1,00 
Sustitución de grupos consonánticos Antes 5 ,8000 1,30384 ,00 3,00 
Después 5 ,2000 ,44721 ,00 1,00 
Fuente: base de datos. 
 
 


























5.2.4. Contraste de la Hipótesis general. 
En la tabla 13 muestra información del contraste de la hipótesis general de mejora 
de los errores dislálicos después de una intervención psicopedagógica. Se encontró un 
valor Z de -2.060 con un nivel crítico de ,039 que indica que hubo una mejora significativa 
después de la intervención; por lo que estamos en condiciones de aceptar la hipótesis 
general que dice “La intervención psicopedagógica influyó de manera significativa en los 
errores dislálicos de los estudiantes de la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús de 
Lima, en el año 2014”. 
Tabla 13. 
Contraste de promedios de rangos de errores dislálicos antes y después de 
una intervención. 
Después – Antes N Rango promedio Suma de 
rangos 
Zd Sig. 
Rangos negativos 5a 3,00 15,00 -2,060e ,039 
Rangos positivos 0b ,00 ,00   
Empates 0c     
Total 5     
Nota: (a). D. errores dislálicos < A. errores dislálicos; (b). D. errores dislálicos > A. 
errores dislálicos; (c). D. errores dislálicos = A. errores dislálicos; (d). Prueba de los 
rangos con signo de Wilcoxon; y, (e). Basado en los rangos positivos. 
5.2.5. Articulación de fonemas. 
En la tabla 14 muestra información del contraste de la hipótesis específica 1 de 
mejora de los errores de articulación de fonemas después de una intervención 
psicopedagógica. Se encontró un valor Z de -1,633 con un nivel crítico de ,102 que indica 
que no hubo una mejora significativa después de la intervención; por lo que rechazamos la 
hipótesis especifica 2 que dice “La intervención psicopedagógica influyó de manera 
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significativa en los errores de articulación de fonemas de los estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de Jesús de Lima”. 
Tabla 14. 
Contraste de promedios de rangos de errores de articulación de fonemas antes y 
después de una intervención. 
 N Rango promedio Suma de rangos Zd Sig. 
Rangos negativos 3a 2,00 6,00 -1,633e ,102 
Rangos positivos 0b ,00 ,00   
Empates 2c     
Total 5     
Nota: (a). D.artic.fon < Artic.fon; (b). D.artic.fon > Artic.fon; (c). D.artic.fon = Artic.fon; (d). 
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon; (e). Basado en los rangos positivos. 
5.2.6. Articulación de grupos consonánticos. 
En la tabla 15 muestra información del contraste de la hipótesis específica 2 de 
mejora de la articulación de grupos consonánticos después de una intervención 
psicopedagógica. Se encontró un valor Z de -2,060 con un nivel crítico de ,039 que indica 
que hubo una mejora significativa después de la intervención; por lo que estamos en 
condiciones de aceptar la hipótesis especifica 5 que dice “La intervención psicopedagógica 
influyó de manera significativa en los errores de articulación de grupos consonánticos de 






Contraste de promedios de rangos de errores de articulación de grupos 
consonánticos antes y después de una intervención. 
 N Rango promedio Suma de rangos Zd Sig. 
Rangos negativos 5a 3,00 15,00 -2,060b ,039 
Rangos positivos 0b ,00 ,00   
Empates 0c     
Total 5     
Nota: (a). D.artic.grup < Artic.grup; (b). D.artic.grup > Artic.grup; (c). D.artic.grup = 




Al observar los resultados estadísticos del presente trabajo, en la que se buscó 
determinar la influencia de la intervención psicopedagógica en los errores dislálicos de los 
estudiantes del nivel inicial de la Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús de Lima, se 
puede afirmar que gracias al examen de articulación de María Melgar se identificó a los 
estudiantes que presentan dificultad al articular algunas palabras ya sea que omiten, 
distorsionan o sustituyen, así mismo gracias al programa de intervención psicopedagógica 
pudimos confirmar que la hipótesis general y la hipótesis especifica número 2, planteadas al 
inicio de la investigación, sucediendo lo adverso con la hipótesis especifica número 1, que 
nos dio como resultado la hipótesis nula. 
La intervención psicopedagógica influye de manera significativa para superar los 
errores dislálicos cuando la aplicación del programa es oportuna y específica para la 
dificultad que presenta el estudiante. 
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Los resultados obtenidos en la hipótesis general coinciden con los obtenidos por 
Henao y colaboradoras (2006). En el artículo Que es la intervención psicopedagógica: 
definición, principios y componentes, en donde argumentan que la acción psicopedagógica 
se vincula principalmente a la planificación, entendiendo la planificación como el acto de 
establecimiento de objetivos metas diseños que posibilitan la ejecución de acciones 
preventivas, correctivas o de apoyo. 
Así también Lozada (2012) en su tesis Aplicación de estrategia de intervención en 
problemas de articulación en la dislalia funcional  en alumnos del 1° y 2° grado de 
primacía de la I.E. Madre admirable de San Luis, llega a la siguiente conclusión: La 
aplicación de las estrategias de intervención influye de manera significativa en los errores de 
omisión de la articulación de los fonemas de dislalia funcional, logrando mejorar de manera 
progresiva a través de las estrategias específicas para cada tipo de dislalia.  
Por último, los resultados obtenidos en la hipótesis especifica número 2 coinciden 
con los obtenidos en la tesis de pre grado La dislalia y su incidencia en el desarrollo del 
lenguaje en niños y niñas de 3 a 5 años del centro de educación inicial María Montesori N° 
1 presentada por Rueda, G. y E. Hidalgo (2014) quienes en el resumen de su tesis 
manifiestan, que el problema surge cuando el niño pasado los cuatro años continúa con estos 
trastornos y los padres no hacen nada para solucionarlo. Existen diferentes tipos de dislalias 
con consecuencias distintas en cada niño (a)., las autoras recomiendan que conviene que la 
terapia se plantee como un juego o distracción, que el niño este cómodo y no se canse de 
repetir muchas veces lo mismo. Por ello tanto los padres como profesores deben informarse 
bien del problema y de las líneas de actuación a seguir para lograr una rápida recuperación. 
Finalmente considero que esta investigación tiene un valioso aporte para las maestras 
del nivel inicial, por haberse realizado en un grupo de esta naturaleza, probablemente 
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también en la educación primaria lo que favorecerá la interacción y sociabilización de los 
niños así también el fortalecimiento de su auto estima. 
Nos queda como tarea para futura investigaciones el buscar mecanismos para lograr 




1. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación podemos decir que la 
intervención psicopedagógica ha influido significativamente en el mejoramiento de 
los errores dislálicos en los estudiantes del nivel inicial de la Escuela Parroquial 
Santa Teresa de Jesús de lima. 
2. Según el análisis efectuado, decimos que la intervención psicopedagógica no ha 
influido significativamente en el mejoramiento de los errores de articulación en 
fonemas en los estudiantes del nivel inicial de la Escuela Parroquial Santa Teresa 
de Jesús de lima, entonces se rechazó la hipótesis específica número 1. 
3. Los resultados demuestran que la intervención psicopedagógica ha influido 
significativamente en el mejoramiento de los errores articulatorios de los grupos 
consonánticos en los estudiantes del nivel inicial de la Escuela Parroquial Santa 
Teresa de Jesús de lima, entonces se acepta la hipótesis específica número 2. 
4. También podemos decir: que la perseverancia, la disposición son actitudes 
indispensables para lograr superar los errores dislálicos que puedan presentar los 
niños de inicial. 
5. Por último, otro factor importante es la capacitación de las maestras y el apoyo 
constante de la familia, que acepta que su niño tiene una dificultad, que con 




1. Difundir entre los padres de familia los diferentes tipos de dificultades en el habla 
que puede presentar un niño, pero sobre todo las alternativas para dar solución a 
cada una de las dificultades y los beneficios que en cada niño surtirá efecto. 
2. Así también se recomienda la observación y la aplicación de un examen para medir 
el progreso del lenguaje del niño, lo cual nos ayudará a tener un diagnóstico 
oportuno de la dificultad del habla que tenga el estudiante, brindándonos las pautas 
para brindar y aplicar la intervención psicopedagógica específica.  
3. Del mismo modo pensamos que si la institución cuenta con profesoras 
especializadas, se debería crear talleres para la atención a los niños que presentan 
errores dislálicos, con la finalidad de acercar las oportunidades, para afrontar 
dichas dificultades en el habla.  
4. Por último, es importante que todas las maestras busquemos información y nos 
capacitemos, sobre las diferentes dificultades que en estos tiempos observamos en 
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Apéndice A. Matriz de consistencia 
La intervención psicopedagógica en los errores dislálicos de los estudiantes de la escuela parroquial. Santa Teresa de Jesús de Lima, en el año 2014. 
Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Dimensiones Indicadores Metodología 
 
¿Cuál será el nivel de 
influencia de la intervención 
psicopedagógica de los 
errores dislálicos en los 
estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima, en el año 
2014? 
 
Determinar la influencia de la 
intervención psicopedagógica 
en los errores dislálicos de los 
estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima, en el año 2014. 
 
La intervención 
psicopedagógica influye de 
manera significativa en los 
errores dislálicos de los 
estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 











Acción social  
Población: 64 estudiantes de 4 y 5 del nivel 
inicial de la EP. Santa Teresa de Jesús de 
Lima, el total de alumnos matriculados en el 
año 2015 
 
Muestra: 5 de 4 y 5 del nivel inicial de la 
EP. Santa Teresa de Jesús de Lima, el total 
de alumnos matriculados en el año 2015 
 
Técnica de Muestreo: Intencional 
 




Diseño: Experimental, sub-tipo casi 
experimental 
GM:  01     X    02 
Dónde: 
GM: Grupo muestra 
O1 y 02: Resultados de la Pre prueba y pos 
prueba. 




1.- Variable dependiente: Errores dislálicos 
Examen de articulación de sonidos 
Autores : M. Melgar  
Año: 2005 
Estadísticos: 
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
Media Aritmética 
Desviación estándar 






Distorsión en fonemas 
Omisión en fonemas 





Distorsión en grupos 
consonántico 
 Omisión en grupos 
consonánticos Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicos 
1.- ¿Cuál será la influencia de 
la intervención 
psicopedagógica en los 
errores de articulación de 
fonemas en los estudiantes de 
la Escuela Parroquial Santa 
Teresa de Jesús de Lima? 
 
2.- ¿Cuál será la influencia de 
la intervención 
psicopedagógica de los 
errores de articulación de 
grupos consonánticos en los 
estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima? 
1.- Determinar la influencia de 
la intervención 
psicopedagógica en los errores 
de articulación de fonemas de 
los estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima. 
 
2.- Determinar la influencia de 
la intervención 
psicopedagógica en los errores 
de articulación de grupos 
consonánticos de los 
estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima. 
 
1.- La intervención 
psicopedagógica influye de 
manera significativa en los 
errores de articulación de 
fonemas de los estudiantes de 
la Escuela Parroquial Santa 
Teresa de Jesús de Lima. 
 
2.- La intervención 
psicopedagógica influye de 
manera significativa en los 
errores de articulación de 
grupos consonánticos de los 
estudiantes de la Escuela 
Parroquial Santa Teresa de 
Jesús de Lima. 




Apéndice B. Examen de articulación de sonidos 
(M. Melgar) 
Nombre:………………………………………………………………………………….. 















(g) gato  tortuga    
(r) aretes  collar    
(rr) ratón  perro    
(s) zapato  vaso  lápiz    
(x) jabón  ojo  reloj    














(bl) blusa      
(pl) plato    
(fl) flor    
(cr) clavos    
(br) libros    
(kr) cruz    














(ua) guante    
(ue) huevo    
(ie) pie    
(au) jaula    
(ei) peine    
Leyenda: 
D = Distorsiona 
O = Omite 
S = Sustituye 
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Apéndice C. Programa de intervención psicopedagógica 
I.- Datos informativos 
1.1. Denominación: Programa para mejorar la articulación 
1.2. Ámbito de influencia: Escuela Parroquial Santa Teresa de Jesús 
1.3. Beneficiario: Niños de 4 años 6 meses   
1.4. Nº de sesiones: 43 
II. Fundamentación: 
El siguiente programa tiene como finalidad ayudar a los niños a mejorar la 
articulación de ciertos fonemas, para superar las dificultades que presentan al 
comunicarse, lo cual dificulta su sociabilización. 
El programa de intervención consistirá en desacostumbrar al niño de la mala 
pronunciación, e instaurar una articulación adecuada, teniendo en cuenta la dificultad 
que presenta cada niño se dará en forma individual. 
III.- Justificación:  
El siguiente programa nos ayudara en la práctica de la reeducación de la inadecuada 
pronunciación y así lograr la articulación correcta para evitar la no participación de los 
niños en las asambleas de aula por temor a que sus amiguitos se burlen de ellos, o a no 
ser entendidos por los demás. 
IV.- objetivo general 
Ayudar a corregir los errores dislálicos que los niños de inicial presentan al momento 
de comunicar sus deseos, necesidades e intereses. 
Objetivos específicos: 
*Mejorar su comunicación. 
*Mejorar su respiración 
*Realizar ejercicios adecuados de relajación 
* Fortalecer el aparato fono articulatorio por medio de los ejercicios. 






Apéndice D. Sesiones 








• Conocernos  
• Conocer los 






Se conversa con los niños 
se les habla de lo que 
vamos a hacer, nos 
presentamos y presentamos 




• Palitos baja 
lengua 
• Plumas  





los 5 niños  
 















Puestos en pie hacemos 






• Lápices de 
colores 
 



















Jugando con la 
“cajita mágica” 
 
 Hoy trabajaremos con las 




• Una cajita 
forrada muy 
llamativa. 





















Jugando con la 
“cajita mágica” 
 
 Hoy trabajaremos con las 




• Una caja de 
poca altura  








N° Sesión Objetivos Actividad Estrategia T° Recursos Observaciones 
 












Jugando a soplar 
fuerte y suave 
 
 Hoy trabajaremos con las 




• Una cajita 
forrada muy 
llamativa. 
• Pomitos de 
pompas de 
jabón  
• Plumas de 
colores 
 
Hoy Faltaron 2 
niñas 
 
N° Sesión Objetivos Actividad Estrategia T° Recursos Observaciones 
 











Jugando a soplar 
fuerte y suave 
 
 Hoy trabajaremos con canicas 




• Una cajita 
forrada muy 
llamativa. 
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Jugando a soplar 
fuerte y suave 
 
 Hoy trabajaremos con canicas 
de colores, sorbetes y plumas, 




• Una cajita 
forrada muy 
llamativa. 
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Jugando con mi 
lengua 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Empujar con la punta de la 
lengua alternadamente las 
mejillas. 
Desplazar la lengua de derecha 










sesiones de 45 
minutos 
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Jugando con mi 
lengua 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Empujar con la punta de la 
lengua alternadamente las 
mejillas. 
Desplazar la lengua de derecha 
hacia la izquierda. 
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Jugando con mi 
lengua 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Pasar la punta de la lengua 
alrededor de los labios en un 
movimiento rotatorio  




• Un espejo 




Falto una niña y 
un niño 
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Jugando con mi 
lengua 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Pasar la punta de la lengua 
alrededor de los labios en un 
movimiento rotatorio  
Sorber líquidos con sorbetes  




• Un espejo 




Falto una niña 
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Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Imitar sonidos onomatopéyicos 
Hacer bostezos 
Imitar el ruido que hace un 




• Un radio 




Falto una niña 
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Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Imitar sonidos onomatopéyicos  
Imitar el ruido que hace un 
auto, una moto, un avión 
Decir las vocales prolongando el 
sonido 




• Un radio 
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para la L y la 
R  
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Imitar sonidos onomatopéyicos 
Hacer bostezos 
Imitar el ruido que hace un 
auto, una moto, un avión 
Poner un toffie detrás de los 





• Un radio 





Falto una niña 
lo que se nota 
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para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Decir las vocales prolongando el 
sonido. 
Inflar una y otra mejilla con aire. 
Sonidos onomatopéyicos; como 
suena la radio la la la, la la la. 
Colocar la punta de la lengua en 
el paladar superior y hacerlo 
vibrar, si no puede ayudarlo con 
una baja lengua. 




• Un radio 
• Tarjetas con 
dibujos 
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para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Decir las vocales prolongando el 
sonido. 
Inflar una y otra mejilla con aire. 
Colocar la punta de la lengua en 
el paladar superior y hacerlo 
vibrar, si no puede ayudarlo con 
una baja lengua. 





• Un radio 
• Tarjetas con 
dibujos 
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para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Decir las vocales prolongando el 
sonido. 
Mover la mandíbula inferior de 
un lado a otro. 
Imitar mucha gente hablando a 
la vez (bla, bla, bla). 




• Un radio 
























para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Decir las vocales prolongando el 
sonido. 
Inflar una y otra mejilla con aire. 





• Un radio 
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para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Decir las vocales prolongando el 
sonido. 
Inflar una y otra mejilla con aire. 
Trazar letras repitiendo su 
nombre, alargándola. 
Decir los nombres de dibujos 
con palabras de la consonante 
“r” al inicio y al medio: rosa, 
rosado, radio, rápido, toro, 




• Un radio 







N° Sesión Objetivos Actividad Estrategia T° Recursos Observaciones 
 














para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Hacer la posición de las vocales, 
pero sin sonido. 
Pasar el dedo sobre la letra “r” y 
hacer el sonido alargándolo. 
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para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Decir las vocales prolongando el 
sonido. 
Inflar una y otra mejilla con aire. 
Sacar y meter la lengua 
rápidamente. 
Pronunciar la, le, li, lo, lu, 
tratando que la punta de la 
lengua golpee la parte interior 
de los dientes superiores de la 
boca. 
Tomar aire con la nariz y 
expulsarlo por la boca con 










Faltaron 2 niñas 
 
N° Sesión Objetivos Actividad Estrategia T° Recursos Observaciones 
 














para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Esconder uno de los labios con 
el otro. 
Hacer la boca de pez. 
Repetir en forma secuencial: 
 A: Pla, cla, fla. 
Hacer con todas las vocales. 
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para la L y la 
R 
 
Jugando con los 
sonidos 
 
Ejercicios de relajación  
Ejercicios de respiración 
Hacer la posición de las vocales, 
pero sin sonido. 
Sacar y meter la lengua 
rápidamente. 
Pronunciar la, le, li, lo, lu, 
tratando que la punta de la 
lengua golpee la parte interior 

























Con permiso de la directora y 
presencia de los padres de los 
niños se presentan cada uno con 
una actividad diferente (canción, 









Todas las sesiones las comenzamos con ejercicios de relajación, luego de respiración combinada con ejercicios de soplo y luego los 
ejercicios de praxias buco-linguo-faciales, además de los ejercicios propios para las dificultades encontradas como son para la articulación de la 
“l” y “r”, así también el uso intercalado de canciones, trabalenguas, rimas, adivinanzas y pequeños poemas. A partir de la segunda semana las 
sesiones fueron de 45 minutos. 
